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POVZETEK  
Ustrezno sestavljen jedilnik je osnova vsake diete, večji problem pa povzroča priprava jedi 
z ustreznimi količinami. V zaključni projektni nalogi sem ocenila kakovost hipolipemične 
diete v UKC Maribor. Za obrazloţitev, zakaj je neustrezna prehrana slaba,  predvsem 
maščobe in pogostost kronično nenalezljivih bolezni, sem uporabila slovensko in tujo 
literaturo. Za praktični del ugotavljanja kakovosti sem pri zbiranju podatkov uporabila 
tehtnico in opravila računsko analizo s programom Prehrana 2000, s katerim sem 
ovrednotila sedemdnevni jedilnik. Postavila sem hipoteze, da holesterol v hipolipemični 
dieti presega mejno dovoljeno dnevno vrednost in da je dnevna količina sadja in zelenjave 
neustrezna. Hipotez nisem potrdila, saj so bili končni rezultati ravno nasprotni. Dnevne 
vsebnosti holesterola z izjemo enega dne niso presegale 300 mg. Povišanje je 
bilo moč opaziti pri nasičenih maščobnih kislinah. Količina sadja in zelenjave ustreza 
priporočenemu dnevnemu vnosu, saj je povprečje prehranskih vlaknin v tedenskem 
jedilniku 44 g na dan. Povprečna energijska vrednost jedilnikov je bila nekoliko nad 
priporočeno vrednostjo. Ugotovila sem, da je dnevna količina soli  previsoka, saj je od 
dovoljenih 5 g na dan, bolnik  zauţil povprečno zaskrbljujočih 14 g, kar je lahko nevarno 
pri bolnikih s povišanim krvnim pritiskom. 
 
 
Ključne besede: hipolipemična dieta, UKC Maribor, holesterol, maščobne kisline.  
Frešer A. Prehranska kakovost hipolipemične diete v UKC Maribor 
V 
 
ABSTRACT  
Properly composed menu is the foundation in a preparation of a diet, but even a bigger 
problem is to properly prepare a meal with the correct amount and with a minimum 
tolerance. This theses is about assessing the quality of hipolipemic diet in the UKC 
Maribor. Firstly, to justificate, why is inadequate nutrition bad, especially fat and the 
frequency of chronically non-communicable diseases I used the overview of Slovenian and 
foreign literature. Secondly, in the practical part, where the quality was assess, I used the 
data scale and the computational analysis of the diet program 2000 (prehrana 2000) to 
evaluate the seven day menu. I set up the hypothesis that cholesterol diet hypolipaemic 
exceeds the maximum allowed daily value, and that the daily amount of fruits and 
vegetables is inappropriate. I have not confirmed the hypothesis, as the final results were 
exactly the opposite. Daily cholesterol did not exceed 300 mg, with the exception of one 
day. A slight increase was in the saturated fatty acids. The amount of fruits and vegetables 
in the daily intake corresponds with the average dietary fiber in a weekly menu of 44 g per 
day. The average energy value was little above the recommended limit. I established that 
the daily amount of salt is clearly too high, since the patients have ingested the concernable 
14 g of salt per day, knowing that only 5 g are allowed. To conclude, exceeding the salt 
values, can be very disturbing for patients with high blood pressure. 
 
Key words: hypolipemic diet, UKC Maribor, cholesterol, fatty acid. 
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SEZMAM KRATIC 
BSO -  bolezni srca in oţilja 
MCT  (middle chain triglicerides) - srednje veriţne maščobne kisline 
EPK - eikozapentaenojska kislina   
DHK - dokozaheksaenojska kislina 
ALK - alfa-linolenska kislina 
HDL  (high density lipoprotein) - visoka gostota lipoproteinov 
LDL  (low density lipoprotein) - nizka gostota lipoproteinov 
IDL  (intermediate density lipoprotein) - lipoproteini vmesne gostote  
VLDL  (very low density lipoprotein) - lipoproteini zelo nizke gostote  
CINDI  (countrywide integrated noncommunicable disease intervention) - mednarodni 
program Svetovne zdravstvene organizacije, namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja ter 
preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni 
CHMS  (CINDI Health Monitor Slovenia) - CINDI zdravstveni nadzor Slovenije 
UKC - Univerzitetni klinični center 
ORL - otorinolaringologijo 
MFK - maksilofacialno kirurgijo 
ED M - energijski deleţ maščob (%) 
ED OH - energijski deleţ ogljikovih hidratov (%) 
ED B - energijski deleţ beljakovin (%) 
MK - maščobne kisline 
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1 UVOD 
Zdrava prehrana vsebuje od 15 do 30 % energije iz maščob v celodnevni prehrani, 
izjemoma do 35 % pri zdravih, telesno aktivnih in normalno teţkih osebah. Nasičenih 
maščobnih kislin naj bi bilo pod 10 % skupnega energijskega vnosa, vključno s 
transmaščobnimi kislinami (1). Potrebe organizma po ţivljenjsko pomembnih maščobnih 
kislinah so majhne: od 0,2 do 0,54 % – glede na dnevne energijske potrebe (preračunano 
na alfa-linolensko kislino) (2). Vsak dan jih potrebujemo od šest do osem gramov (3). 
Posebno vprašanje pri sestavljanju jedilnikov predstavljajo prav maščobe, ki se pojavljajo 
v zelo različnih količinah zlasti v mesu in mesnih izdelkih, v mleku in mlečnih izdelkih ter 
v maščobnih ţivilih (1). Izdelkom, ki jim odvzamejo maščobo (ki je tudi tvorec okusa), 
dodajo sladkor oziroma imajo povečano vsebnost ogljikovih hidratov, zato imajo izjemno 
visoko energijsko vrednost (4). Številne deţele imajo v dnevni prehrani znatno več kot 
35 % maščob. To velja tudi za Slovenijo, saj povprečni Slovenec zauţije skoraj 40 % 
celodnevnih potreb v obliki različnih maščob. Prehrana, ki vsebuje veliko maščob, bogatih 
z nasičenimi maščobnimi kislinami in ima tudi veliko holesterola, zvišuje krvni holesterol 
in s tem povečuje pogostost aterosklerotičnih bolezni (5). Hiperlipidemije so pomembne za 
klinično prakso predvsem zato, ker pomenijo večje tveganje za razvoj bolezni srca in oţilja 
(BSO). Te bolezni doprinesejo kar 39 % k celokupni umrljivosti in tako predstavljajo 
vodilni vzrok smrti v Sloveniji (6). Tako imajo na primer bolniki, ki so doţiveli srčni 
infarkt, v povprečju več kot 40 % absolutno tveganje, da bodo v 10 letih doţiveli ponovni 
srčni infarkt (7). Prehranska kakovost hipolipemične diete je pomembna za ohranjanje 
zdravja hospitaliziranega bolnika. 
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2 TEORETIČNI PREGLED LITERATURE 
Maščobe so sestavljene iz glicerola in iz treh maščobnih kislin (ki jih v manjših količinah 
spremljajo še vitamini, fosfatidi, steroli in voski), zato jih imenujemo triacilgliceridi (8). Ti 
sestavljajo osemindevetdeset odstotkov tistih 100 do 140 gramov maščob, ki jih človek 
zauţije vsak dan. Preostala dva odstotka so fosfolipidi, ki nimajo veliko opraviti z našo 
telesno maso (9). Maščobe so kemijsko sestavljene iz ogljika, kisika in vodika. Maščobne 
kisline, ki sestavljajo posamezno maščobo, določajo videz maščobe, agregatno stanje pri 
določeni temperaturi (tekoče ali trdno stanje) in predvsem to, ali zdravju taka maščoba 
koristi ali škoduje (8). Energijska vrednost 1 g maščobe je 39 kJ. Maščobe v telesu 
predstavljajo zlasti rezervo energije. Hrana (beljakovine in zlasti ogljikovi hidrati), ki jo 
zauţijemo nad dnevnimi energijskimi potrebami, se pretvori v maščobno tkivo in odlaga v 
posameznih tkivih, zlasti pa v podkoţju (1). Maščobe porabijo pri zgorevanju več kisika 
kot ogljikovi hidrati (3). V času pomanjkanja in pri večjih energijskih potrebah, se 
maščobno tkivo v telesu zopet razgradi. Pri tem se maščobe iz jeter hitreje presnavljajo kot 
maščobno tkivo iz podkoţja. Razgradni produkti maščob po prebavi so maščobne kisline 
in glicerol. Maščobne kisline s krajšimi verigami (npr. maslena, propionska), ki se nahajajo 
v triacilgliceridih, se lahko direktno absorbirajo v kri, skozi portalno veno. Tako brez 
sodelovanja ţolčnih kislin, mimo limfnih poti pridejo v kri. Te maščobne kisline imajo še 
posebno dietno vrednost pri vseh obolenjih, kjer je okvarjena absorbicija hranil. Največ teh 
maščobnih kislin je v maslu ali posebnih dietnih oljih (MCT maščobe-olja) (5). Olje MCT 
je sestavljeno iz srednje veriţnih maščobnih kislin, za razliko od običajnih maščob, ki 
imajo v svoji sestavi preteţno dolgoveriţne maščobne kisline. MCT zato pri prebavi in 
vsrkavanju v tanko črevo drugače reagirajo. Tako jih lahko organizem sprejme in izkoristi 
hitreje s pomočjo encimov trebušne slinavke. To pa pomeni prednost, ki jo lahko 
izkoristimo pri motnjah prebave in resorpcije (10). Maščobne kisline se med sabo 
razlikujejo po dolţini ogljikovodikovih verig in tudi po tem, kako enakomerno so v verigi 
porazdeljeni atomi vodika. V primeru, ko so vsi ogljikovi atomi med seboj povezani z eno 
samo vezjo, govorimo o nasičenih (pri sobni temperaturi so v trdnem agregatnem stanju), 
ko so povezani z dvojno vezjo, pa o nenasičenih maščobnih kislinah (pri sobni temperaturi 
so utekočinjena olja). Vodikova atoma, ki sta vezana z dvojno vezjo povezanima atomoma 
ogljika, v naravni pojavni obliki leţita prostorsko gledano na isti strani glede na dvojno 
vez, zato pravimo, da zavzemata atoma cis konfiguracijo (cis maščobne kisline). V procesu 
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obdelave rastlinskih olj (hidrogeniranje), s katerim jim povečajo obstojnost, lahko pa tudi 
spremenijo agregatno stanje (margarina), se vodikova atoma prestavita vsak na svojo stran 
dvojne vezi in nastanejo trans maščobne kisline (8).  
Maščobne kisline delimo v skupine po naslednjih kriterijih: 
— Po dolţini verige: kratka, srednja ali dolga veriga 
— Po številu dvojnih vezi: nenasičene, enkrat ali večkrat nenasičene (3). 
Maščobe opravljajo v telesu vrsto pomembnih nalog. 
— Kot elastično gradivo pomembno sodelujejo pri gradnji celičnih sten. 
— Pomagajo, da ostajajo organi elastični in jih varujejo pred mehaničnimi 
obremenitvami. 
— Kot blazine varujejo telo pred mrazom in vročino. 
— Kot energijska rezerva lahko dajejo dvakrat več energije kot beljakovine in 
ogljikovi hidrati. 
— Raztapljajo vitamine A, D, E in K, brez maščob jih telo ne bi moglo uporabiti (3). 
2.1 Esencialne maščobne kisline 
Esencialne maščobe kisline (α-linolenska oz. omega-3 in linolna oz. omega-6) so tiste, ki 
jih organizem sam ne more sintetizirati. Esencialne maščobne kisline imajo pomembno 
vlogo v rasti in razvoju moţganov, ţivčevja, očesne mreţnice in sodelujejo pri sintezi 
tkivnih hormonov. Prav tako so nujne za normalno delovanje imunskega sistema, zato 
njihovo pomanjkanje poveča moţnosti za okuţbe in vnetne procese. V zdravi prehrani je 
priporočen deleţ omega-3 maščobnih kislin 0,5%, omega-6 maščobnih kislin pa 2,5% 
dnevnega energijskega vnosa. Omega 6 in omega 3 maščobne kisline so prekurzorji 
eikozanoidov in imajo preko njih velik vpliv na presnovo. Z zapletenim mehanizmom 
delovanja učinkujejo na agregacijo trombocitov, tonus krvnih ţil in vnetne procese. 
Eikozanoidi, ki nastanejo iz arahidonske kisline so najbolj aktivni in pospešujejo 
agregacijo trombocitov, zmanjšajo krvni tlak in stimulirajo imunski sistem (11). 
2.2 Maščobne kisline omega 3  
Islandci imajo dokazano manj BSO, manj teţav s visokim krvnim tlakom in manj 
moţganskih kapi kot katerikoli drug narod na svetu. Kar 20-krat verjetneje je, da bo 
prebivalec Islandije ţivel dlje kot Američan. Priporočeni dnevni odmerek je pribliţno 1000 
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mg na dan, za zdravljenje nekaterih bolezni pa lahko tudi več, če tako svetuje zdravnik. V 
Preglednici 1 so predstavljeni viri omega 3 in omega 6. Za maščobne kisline omega 3 je 
klinično dokazano, da preprečujejo nastanek depresij (12). Navedene referenčne vrednosti 
za vnos linolne kisline (omega 6) in alfa-linolenske kisline (omega 3) so v razmerju 5 : 1 
(13, 14). 
Preglednica 1:Viri omega 3 in omega 6 maščobnih kislin (1) 
Omega 3 
Linolna kislina Koruzno, sončnično, sojino olje 
Arahidonska kislina* Meso 
Omega 6 
Alfa-linolenska Oljna repica, pšenični kalčki, orehi, soja, laneno 
olje 
Eikosapentanoična, dokosakesanoična kislina** Ribe, školjke 
*lahko nastanejo iz linolne kisline 
** lahko nastanejo iz linolenske kisline v telesu  
En gram omega 3 MK je v 100 g morskih (modrih) rib (razen tune). 0,55 g omega 3 MK 
(0,5 %) in 3,3 g omega 6 MK (3 %) na 1000 kcal zagotovi priporočeno razmerje 
esencialnih maščobnih kislin v dnevni prehrani. Po priporočilih bi morali vključiti v 
tedensko prehrano vsaj 200 g morskih rib, ki jih zamenjamo z enakovredno količino 
rdečega klavnega mesa. Ribe vsebujejo manj ţeleza in več vitamina A in D v primerjavi z 
mesom klavnih ţivali (1). 
Glavni vir omega 3 MK so mastne ribe hladnih voda, kot so slanik, polenovka, losos, 
skuša, sardine, inčuni, trske in beli tun. Te vrste rib se namreč hranijo s fitoplanktonom, ki 
je prav na dnu prehranjevalne verige. Poleg rib so bogati vir maščobnih kislin omega 3 še 
laneno seme, oreščki in druge vrste semen, zelena listnata zelenjava, zelenjava iz morja 
(alge), divjačina in meso ţivali iz proste reje, ki se pasejo na zelenih površinah (niso 
krmljene s koruzo). Tako je v lanenih semenih alfa-linolenska kislina (ALK), medtem v 
ribah najdemo drugi dve vrsti maščobnih kislin omega 3: EPK (eikozapentaenojska 
kislina) in DHK (dokozaheksaenojska kislina). Za AKL v lanenih semenih velja, da je 
matična sestavina vseh omega 3 MK, saj se lahko pretvori v eikozapentaenojsko in 
dokozaheksaenojsko kislino, ki skrbita za dobro delovanje srca in krvnega obtoka ter 
proţnost sklepov (12). 
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2.2.1 Maščobna ţivila 
Ljudje povprečno zauţijemo 130 g maščob na dan (15). V maščobno skupino štejemo olja, 
masti, maslo, margarino, smetano, solatne prelive majonezo, pecivo iz maslenega testa, 
linško pecivo, nekatero biskvitno pecivo, ocvrto pecivo ali zelenjava, npr. ocvrt krompir in 
drugo. Ta ţivila imajo visoko energijsko vrednost in malo pomembnih hranil in zaščitnih 
snovi, zato jih v dnevno prehrano vključujemo čim manj (1). V Preglednici 2 so 
predstavljena prehranska priporočila. Potrebe človeka po vitaminu E namreč naraščajo s 
povečano količino zauţitih, večkrat nenasičenih maščobnih kislin. Za vsak gram teh snovi 
je potrebno 0,6 mg vitamina E. Pri prevelikem uţivanju olj z veliko večkratnenasičenih 
maščobnih kislin lahko pride do relativnega pomanjkanja vitamina E. Posledica je 
nestabilnost celične membrane. V Preglednici 3 so predstavljene celodnevne potrebe 
maščob glede na energijsko potrebo. Ugotovili so, da vse antioksidativne snovi (npr. 
selen), ki nimajo vitaminskih lastnosti, zavirajo kancerogenost nekaterih kemičnih snovi. 
Pri pomanjkanju vitamina E je nevarno, da se okvari ţilna stena. Pomanjkanje vitamina E 
pospeši staranje celic (5). 
Preglednica 2: Prehransko priporočilo (1, 16) 
Hranila Enote Prehransko priporočilo 
Skupne maščobe dnevnih energijskih 
potreb  
ED % 15 do 30 
(do 35)* 
< 30 (*1) 
Nasičene maščobne kisline  ED % Pod 7 < 10 (*2) 
Polinenasičene maščobne kisline  ED % 6 do 10 / 
Omega 6  ED % 5 do 8 2,5 
Omega 3  ED % 1 do 2 0,5 
Transmaščobne kisline  ED % Pod 1 < 1 
Mononenasičene maščobne kisline  ED % Nad 10 >10 
Ogljikovi hidrati  ED % 55 do 75 >50 
Sladkor (dodani mono- in disaharidi) ED % Pod 10  < 10 % 
Beljakovine  10 do 15 % 0,8 g/kg telesne 
teţe 
Sadje in zelenjava  g/dan Nad 400  Od 400 do 650  
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*Zdrave, aktivne osebe, ki nimajo povečane telesne mase in uţivajo dovolj sadja, zelenjave, stročnic in 
črnega kruha. 
*1 delavci s teţkimi fizičnimi deli lahko potrebujejo večji odstotek 
*2 novejša SZO priporočila do 7 % 
*3 Novejša SZO priporočila navajajo do 5 g 
*4 Priporočila veljajo za drţavi Nemčija in Avstrija, ki imata podobni stanji na področju vnosa joda kot 
Slovenija.  
Preglednica 3: Priporočena količina maščob (g/dan) za različne obroke (v kJ/dan) (1) 
Celodnevne energijske 
potrebe kJ/dan 
30% kJ iz maščob g maščob na dan 
5020 1506 40 
6276 1883 50 
7531 2259 60 
7950  2385 63 
8368 2510 65 
9205 2761 73 
9623 2887 77 
10878 3263 87 
12133 3640 97 
12552 3765 100 
 
Povprečni Slovenec zauţije skoraj 40 % celodnevnih potreb v obliki različnih maščob. 
Prehrana, ki vsebuje veliko maščob, bogatih z nasičenimi maščobnimi kislinami in ima 
Holesterol  mg/dan Pod 300  / 
Sol (natrij)  g/dan Pod 5 
(Pod 2) 
6 (*3) 
Folati  µg/dan / >400 
Prehranska vlaknina  g/MJ / 3 – ţenske 
2,4 – moški 
Jod (*4) µg/dan / 200 
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tudi veliko holesterola, zvišuje krvni holesterol in s tem povečuje pogostost 
aterosklerotičnih bolezni (1). Prehrana, ki vsebuje manj kot 20 % maščob, je tudi zelo 
neokusna. V razvitih deţelah dajejo maščobe do 45 % energije celotne dnevne energijske 
vrednosti prehrane. Dvajsetletna študija pri veliki populaciji ţensk (> 80000) je npr. 
pokazala, da prehrana z veliko vsebnostjo ţivalskih beljakovin in maščob ter malo 
ogljikovih hidratov poveča tveganje za BSO (17). Dejansko pa je treba zmanjšati deleţ 
maščob v mesu, za katerega je primeren dnevni vnos 180 g pustega mesa z največ 8,5 % 
maščobe (18). Poleg ţivalskih maščob zvišujejo raven holesterola tudi nekatere rastlinske 
maščobe (kokosova mast, kakavovo maslo, olje palmovih koščic) in vsa hidrogenirana – 
nasičena rastlinska olja. Rastlinska olja, bogata z nenasičenimi maščobnimi kislinami, 
zniţujejo raven holesterola v krvi (5). To razmerje doseţemo tako, da uporabljamo čim 
bolj puste vrste rdečega mesa in mlečnih izdelkov ter namesto masti, masla in navadne 
margarine uporabljamo predvsem rastlinska olja, mehke margarine ter nepregrete (cvrte) 
maščobe (1). Uporaba maščob kot namaz na kruhu se je v letih od 2001 do 2008 
spreminjala. Odstotek udeleţencev raziskave, ki uporabljajo mehko margarino, se je s 
37,3 % zmanjšal na 26,3 %, odstotek tistih, ki uporabljajo navadno margarino pa se je z 
začetnih 18,7 % po prehodnem zniţanju ponovno povečal na 19,0 %. Povečala se tudi 
uporaba masla in svinjske masti, in sicer maslo s 14,7 % na 20,9 % ter svinjska mast z 
1,5 % na 5,1 %. Opazne so razlike glede na druţbeni sloj: dietno margarino uporabljajo 
pogosteje pripadniki delavskega sloja (28 %), najmanj pa pripadniki višjega sloja (14,3 %). 
Razlike glede na druţbeni sloj so vidne pri uporabi svinjske masti/zaseke 10 % med 
pripadniki niţjega sloja in 0 % pri pripadnikih višjega sloja. Spreminjala se je tudi uporaba 
maščob pri kuhi. Odstotek udeleţencev raziskave, ki uporabljajo oljčno olje, se je z 20,5 % 
povečal na 28,0 %, odstotek tistih, ki uporabljajo druga rastlinska olja, pa se je z začetnih 
63,6 % zniţal na 40,3 %. Uporaba svinjske masti se je sicer zmanjšala z 12,0 % na 8,1 %. 
Odstotek je še vedno visok, vendar je opazna razlika glede na regije. V vzhodni Sloveniji 
je odstotek uporabe svinjske masti 15,1 %, v osrednji 2,7 %, v zahodni Sloveniji pa 3,5 % 
(19). Od konca druge svetovne vojne do leta 1976 je poraba vseh ţivalskih maščob na 
prebivalca upadla z 38,2 na 32,2 kilograma, poraba maščob iz semenskih olj pa se je 
pribliţno podvojila. Leta 1945 je v ZDA za posledicami srčnega napada umrlo 217.000 
ljudi, leta 1960 pa 500.000. Do leta 2001 je ta številka padla na 185.000 (pomembno je 
upoštevati, da so se s časom spremenila tako diagnostična merila za srčni napad kot tudi 
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število prebivalstva) (20). Podatke o uţivanju suhomesnatih oziroma predelanih mesnih 
izdelkih imajo samo iz raziskav v letih 2004 in 2008. Odstotek anketirancev, ki uţivajo 
suhomesnate izdelke enkrat tedensko ali pogosteje se ni bistveno spremenil, zmanjšal pa se 
je odstotek tistih, ki uţivajo predelane mesne izdelke enkrat tedensko ali pogosteje in sicer 
z 52,8 % na 44,7 %. Ugotovili so, da se je prevalenca arterijske hipertenzije, BSO ter 
sladkorne bolezni po začetnem porastu zmanjševala (19).  
 
Dokazano je, da lahko vzroke za nastanek kroničnih bolezni, ki so povezani z neustrezno 
prehrano in nezdravim ţivljenjskim slogom, iščemo v socialnih in ekonomskih dejavnikih, 
kot so nizka stopnja izobrazbe, nizek dohodek ter s tem teţja dostopnost do zdravega 
načina ţivljenja. Največ nezdravega prehranjevanja, nezdravega ţivljenjskega sloga in 
zgodnjih oblik kroničnih bolezni je prav med revnimi in slabše izobraţenimi (19). 
Raziskave kaţejo, da naj bi nezadostno uţivanje sadja in zelenjave povzročilo 19 % raka 
na prebavilih, 31 % ishemične bolezni srca in 2,7 milijonov smrti na leto. Strokovnjaki 
Evropske unije pripisujejo kar 4,3 % skupnih bolezni pri moških in 3,4 % pri ţenskah 
nezadostnemu uţivanju sadja in zelenjave (21). Vnos sadja in zelenjave ≥ 3-krat/dan v 
primerjavi z < 1-krat/dan je povezana s 27 % manjšo moţnostjo kapi, 42 % niţja smrtnost 
po kapi, za 24 % niţje ishemična srčna umrljivost bolezni (22). 
2.2.2 Obdelava maščob 
Maščobe rastlinskih virov so za človeka priporočljivejše. Teţava pa nastane, če naravne 
vire rastlinskih maščob obdelujemo. Pri obdelavi namreč nastajajo poškodbe na molekulski 
ravni maščob, ki jih lahko popolnoma spremenijo. Vsem maščobam škodi predvsem 
kakršnokoli izpostavljanje visokim temperaturam: bodisi pri cvrtju, peki, kuhanju ali 
hidrogenizaciji. Hidrogenizacija je postopek, pri katerem se pri visoki temperaturi najprej 
razbijejo dvojne vezi nenasičenih maščobnih kislin, potem pa pod pritiskom s pomočjo 
katalizatorjev na proste vezi dodajajo atome vodika. V rastlinskem olju je naravna cis 
oblika, medtem ko so trans nenasičene maščobne kisline v hidrogeniranem olju, margarini 
in delno v ţivalskih maščobah, vendar se v naravi trans maščobe pojavljajo v zanemarljivo 
majhnih količinah. Telo nima encimov, ki bi se znali zaščititi pred trans maščobami. Trans 
maščobe so enako, če ne bolj škodljive kot nasičene maščobe. Rafinacija oziroma čiščenje 
je tehnološki postopek, s katerim proizvajalci olja prečistijo – odstranijo nečistoče, 
neţelene vonje in obarvanost. Rafinacija pomeni izpostavljanje olja zelo visokim 
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temperaturam, obdelovanju z lugi. S tem postopkom olja postanejo trajnejša, stabilnejša in 
lepša na pogled, vendar hkrati tudi trajno poškodovana in zdravju škodljiva (8).  
2.3 Holesterol 
Holesterol je za človeka nepogrešljiv, saj je navzoč skoraj povsod v telesu. Krepi 
membrane celic, podpira imunski sistem in je izhodišče za izdelavo številnih hormonov in 
vitamina D. Dvajset odstotkov človeških moţganov je čisti holesterol, ki varuje posamezne 
ţivčne celice. Holesterola ne smemo enačiti z ţivalskimi maščobami, kar se pogosto 
dogaja. Pri holesterolu gre nasprotno za tako imenovani sterol, ki je sestavina vseh maščob, 
ni pa maščoba (3).  
Celokupen holesterol lahko zniţamo pod 300 mg/dan, če uţivamo manj ţivalskih maščob, 
ki so v mesu, mlečnih izdelkih in jajcih (1). V Preglednici 4 je razvidna količina 
holesterola v ţivilih. Bolj kot zniţanje celokupnega holesterola je pomembno zniţanje 
nasičenih maščob v dnevni prehrani (1). Kozarec vina ali ustrezna količina piva in ţganja 
lahko ugodno vpliva na zvišanje HDL holesterola, večje količine pa so ţe lahko tveganje 
pri nastanku povišanega krvnega tlaka in drugih bolezni. Oves in rjav riţ sta najboljši ţivili 
za zniţanje krvnega holesterola. Alga spirulina, sok korenja in zelene prav tako zniţujejo 
krvni holesterol. Hrani dodamo tudi veliko čebule in česna, mandeljnov, orehov, 
izogibamo se arašidom. Dodajamo čim manj soli in izbiramo le neslana ţivila. Reţim 
prehrane s 4 do 5 dnevnimi obroki pa še dodatno razbremenimo z maščobami. Hrana, ki 
pospešuje strjevanje krvi, ni priporočljiva (hrana z veliko vitamina K, brokoli, cvetača, 
rumenjak, jetra, špinača, zelena zelenjava). Da pospešimo delovanje antikoagulantov, 
dodamo dieti pšenične kalčke, sojo, sončnično seme. Hrani dodajamo lecitin, česen, 
proteolitične encime in druge prebavne encime, selen, krom, vitamin A, E, C, koencim 
Q10, germanium, kalcij, magnezij, cink, metionin, cistin ter B-kompleks (22). Ameriška 
srčna zveza priporoča do 4 jajca (rumenjakov) na teden (okoli 800 mg/teden ali poprečno 
115 mg na dan), po nekaterih drugih podatkih pa za zdrave ljudi, z normalnim krvnim 
holesterolom 1 jajce na dan (okoli 200 mg holesterola) še ne škoduje zdravju (1). 
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Preglednica 4: Količina holesterola v ţivilih (1) 
 Ţivila Količina holesterola  mg/100g ţivila 
Govedina 68 
Goveji loj 60 
Kokošje jajce 520 
Krvavica 120 
Maslo 225 
Oslič 46 
Piščanec s koţo 98 
Polnomastno mleko 14 
Potočna postrv 55 
Pusta skuta 4 
Rastlinsko olje 0 
Sir edamski (40 % maščobe) 83 
Skuša 70 
Smetana (20 % maščobe) 66 
Svinjina 60 
Svinjska mast 70 
Škampi 200 
Telečja jetra 370 
Holesterola ne sprejemamo samo z ţivili ţivalskega izvora, ampak ga izdelujemo tudi 
sami. To pomeni, da nam prehranjevanje z ţivili brez holesterola še ne more zagotoviti, da 
bi bilo holesterola v krvi manj (3). 
Izdelovanje holesterola v telesu spodbujajo dejavniki. 
— Prehranjevanje, ki po količini presega dejanske potrebe telesa po kalorijah. Kdor 
torej preveč je, pa naj bodo v hrani maščobe, beljakovine ali ogljikovi hidrati, 
tvega, da bo imel v krvi preveč holesterola. 
— Stres, bojazni, mrzlična dejavnost, nerazrešeni konflikti v zakonu, skratka vse, kar 
nas psihično obremenjuje, povzroča, da prek centralnega ţivčevja nastaja v telesu 
povečana količina holesterola. 
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— Kadar je v telesu premalo zaščitnih snovi, na primer vitamina C in betakarotena 
(zlasti pri starejših), izdeluje telo za obrambo pred prostimi radikali več holesterola 
(3). 
Pri pošiljanju holesterola različnim organom ga jetra zavijejo v beljakovine. Jetra imajo pri 
tem več moţnosti. 
— Holesterol in beljakovine pretopijo v sloje z visoko gostoto, v HDL (High Density 
Lipoproteins – visoka gostota lipoproteinov). Ti delujejo v oţilju kot dobri 
holesterol in tako zelo koristijo zdravju (3); prevladuje beljakovinski del (24). 
— Holesterol in beljakovine pretopijo jetra v sloje z nizko gostoto, v LDL (Low 
density Lipoproteins – nizka gostota lipoproteinov) (3).  
— Lipoproteini vmesne gostote ali IDL (24). 
— Lipoproteini zelo nizke gostote ali VLDL (24). 
Dolgo so domnevali, da LDL-holesterol s svojimi velikimi spleti molekul prispeva k 
poapnenju in mašenju oţilja. Novejše raziskave so različne. Mogoče je, da je večja količina 
holesterola LDL v krvi znak motene presnove maščob. Nevarnost za srce in oţilje 
pomenijo prav te motnje, na pa holesterol LDL sam. V Preglednici 5 so predstavljene 
mejne vrednosti količine holesterola v krvi. Zniţanje vsebnosti LDL v krvi je lahko znak 
izboljšanje presnove maščob. Poapnenje ţil povzroča oksiholesterol in ne holesterol, kot 
smo bili doslej zmotno prepričani. Oksiholesterol nastaja iz holesterola v ţivilih pod 
vplivom pritiska, vročine in kisika, na primer pri kuhanju v mikrovalovni pečici, pri 
industrijski proizvodnji mleka v prahu, kondenziranega mleka in drugih gotovih jedi. 
Domnevajo tudi, da oksiholesterol slabi obrambne moči organizma (3). To pomeni, da 
moramo poskrbeti za zadosten vnos antioksidantov, kot so vitamina C in E ter betakaroten. 
Tako bomo občutno zmanjšali moţnosti za nastanek arterioskleroze. Poleg povišane ravni 
holesterola so pogosto povišane tudi ravni drugih maščob v krvi (triacilgliceridi), kri se 
zgosti in postane manj pretočna (15). 
Ameriški psiholog Mark Ketterer je raziskoval počutje srčnih bolnikov, pri katerih se je 
količina LDL v krvi zmanjšala. Ugotovil je, da so bili bolniki z zniţanim holesterolom 
LDL v enaki meri podvrţeni infarktom in drugim srčnim teţavam kot tisti, pri katerih 
količine holesterola v krvi niso niţali. So pa prvi pogosteje trpeli zaradi depresij in celo 
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razmišljanja o samomoru. Videti je, da holesterol do neke mere zavira depresije. Fiziološka 
razlaga temelji na pomembni vlogi, ki jo ima holesterol v moţganih (3). 
Preglednica 5: Orientacijske vrednosti krvnih maščob v mg/dl (mmol/l) (15) 
Dejavnik primerna Mejna Neprimerna 
Holesterol – skupaj < 200 (5,2) 200–250 (5,2–6,5) > 250 (6,5) 
LDL – holesterol < 135 (3,5) 135–175 (3,5–4,5) > 175 (4,5) 
HDL – holesterol > 45 (1,1) 35–45 (0,9–11) < 35 (0,9) 
trigliceridi < 200 (2,3) 200–400 (2,3–4,6) > 400 (4,6) 
< = pod,  > = nad  
Ljudje imajo vrednosti celo do 400 miligramov na liter krvi, nekateri dosegajo kar 600 
miligramov in več. Na vrednosti holesterola vplivata tudi starost in spol. Moški imajo v 
primerjavi z ţenskami do 50. leta razmeroma nizke vrednosti HDL holesterola in visoke 
vrednosti LDL. Pri ţenskah se vrednosti po 50. letu strmo zvišajo. Zelo verjetno je, da 
delujejo zdravila, ki vsebujejo estrogen, na zniţanje vrednosti LDL in holesterola. Sluznica 
na stenah debelega črevesa ga vsrka od 300 do 50 miligramov na dan (9). Pri ţenskah in 
moških se je koncentracija skupne plazme (27 %) in LDL holesterola (29 %) zmanjšala po 
3-mesečni mediteranski dieti in spremembe so bile 2,3- in 2,4-krat večje. Pojavilo se je 
zmanjšanje LDL-holesterola, kar je moč pripisati sredozemski prehrani (25). Ko pri 
preventivnem pregledu ali pri mlajših sorodnikih bolnikov z zgodnjo pojavnostjo BSO ali 
druţinsko hiperholesterolemijo prvič določijo vsebnost lipidov v krvi, določijo le vsebnost 
skupnega holesterola (26). Ob povečanih vrednostih ali ob koronarnem tveganju, ki je 
večje od 20 %, naredijo celotni lipidogram, ki obsega trigliceride, skupni holesterol, 
holesterol LDL in holesterol HDL. Pred odvzemom krvi za celotni lipidogram se zahteva 
12-urno postenje. Pri akutnih vnetnih stanjih so vrednosti holesterola LDL in HDL 
prehodno zmanjšane (27). Tako na primer zniţane ravni holesterola v povprečju vztrajajo 
še šest tednov po srčnem infarktu, zato se celotni lipidogram določi v prvih 24 urah po 
akutnem dogodku, sicer pa je treba odvzem načrtovati šele čez 6 tednov (28).  
Vitamin E v polnozrnatih izdelkih, rastlinskem olju in orehih ter vitamin C v sadju, 
zelenjavi, solatah in zeliščih preprečujeta oksidacijo LDL-holesterola. Bioaktivne snovi 
(sekundarne rastlinske snovi), kot so karotenoidi (betakaroten v rumeni, oranţni in zeleni 
zelenjavi ter v sadeţih ali likopin v paradiţniku), sulfidi v česnu in čebuli, flavonoidi, kot 
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je denimo antocian v jagodah, črnem grozdju ali rdečem vinu, fitosteroli v oreščkih, 
semenih in pečkah, saponini v stročnicah in zeliščih, kot sta ţajbelj in roţmarin, zniţujejo 
krvni tlak ter preprečujejo oksidacijo in strjevanje krvi. Odkrili so, da uţivanje sojinih 
beljakovin povzroči opazno splošno zniţanje ravni skupnega holesterola (za 9,3 %), LDL 
holesterola (za 12,9 % in tracilgliceridov za 10,5 %) ter majhno zvišanje HDL holesterola. 
Pšenični kalčki vsebujejo tudi fitosterole, ki imajo pomembno vlogo pri zniţevanju 
holesterola v krvi. Nedavni medicinski poskus na prostovoljcih je pokazal, da nekaj manj 
kot šest ţlic pšeničnih kalčkov na dan zmanjša holesterol za 42,8 %. Klinična raziskava je 
pokazala, da pomarančni sok zvišuje HDL-holesterol in zmanjša LDL-holesterol. V 
laboratorijskih raziskavah se je pokazalo, da ima betakaroten močne antioksidacijske in 
protivnetne lastnosti; preprečuje oksidacijo holesterola – in ker je holesterol snov, ki se 
kopiči v krvnih ţilah in preprečuje tveganje za BSO (29). Fakulteta za agrikulturo Punjabi 
in civilna bolnišnica Ludhiana so za raziskavo izbrali devetdeset inzulinsko neodvisnih 
diabetikov in jih razdelili v tri skupine. Osebe skupine I niso imele nobenega zdravljenja. 
Osebam skupine II in III so dopolnili prehrano z gelom v prahu s 100 mg in 200 mg aloe 
vera za obdobje 3 mesecev, dopolnitev k prehrani so osebe nadaljevale skupaj s 
prehranskih svetovanjem še naslednje 3 mesece. Raziskave so pokazale pomembno 
zniţanje skupnega holesterola od 8,6 %  do 10,1 %, triacilgliceridov od 9,6 % do 12,2 %, 
lipoprotein holesterola nizke gostote (LDL) od 12,8 % in 14,6 %, lipoprotein holesterola 
zelo nizke gostote (VLDL) od 9,6 % do 12,2 % in povečanje holesterola lipoproteinov 
visoke gostote (HDL) od 7,3 % do 9,4 %. Razmerje pri skupini II in III skupnega 
holesterola HDL se je zmanjšalo iz 5,6 na 4,8 in iz 6,1 na 5,0. LDL na HDL iz 3,7 na 3,0 in 
iz 4,1 na 3,1. Izmerili so tudi pomembno zniţanje krvnega tlaka pri osebah skupine II in III 
in neopazno zmanjšanje pri osebah skupine I (30). 
Pri zmernem zvišanju celotnega plazemskega holesterola se predpiše dieto z manj kot 300 
mg holesterola na dan, pri visokem holesterolu pa le do 150 mg holesterola (31). 
Hiperholesterolemijo imajo trije od štirih odraslih prebivalcev Slovenije, kar jo uvršča med 
najpomembnejše od ţivljenjskega sloga delno odvisne dejavnike tveganja za razvoj BSO. 
Na voljo imamo učinkovita zdravila za zniţevanje koncentracije holesterola, vendar mora 
zdravljenje z zdravili vedno spremljati tudi sprememba ţivljenjskega sloga in ostali 
nefarmakološki ukrepi (32). 
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Lainška in Fras priporočata vključitev rastlinskih sterolov v prehrano, ki v prebavilih 
veţejo zauţiti holesterol in zmanjšajo absorpcijo iz prebavnega trakta. S tem se zmanjša 
celokupni zunanji vnos holesterola ob relativno stalnem nastajanju v telesu, zato pride do 
zniţanja koncentracije celokupnega holesterola in LDL-holesterola v krvi (32). Prve 
raziskave so bile opravljene pri bolnikih z normalno ali malo povišano koncentracijo 
holesterola (33). V randomizirani, dvojno slepi raziskavi je 95 preiskovancev kot dodatek k 
običajni prehrani uţivalo namaz z dodatkom 3,2 g rastlinskih sterolov ali placeba na dan. 
Po treh tednih in pol so rastlinski steroli zniţali koncentracijo celokupnega in LDL-
holesterola za 8 % in 13 % (34). V podobno zasnovani raziskavi na 100 preiskovancih so 
dokazali, da je učinek rastlinskih sterolov odvisen od zauţite dnevne količine. Preizkušali 
so uţivanje 0,8, 1,6 in 3,2 g rastlinskih sterolov na dan in po treh tednih in pol se je 
celokupni holesterol zniţal za 6,7 %, 8,5 % in 9,9 % (35). V štiritedenski raziskavi so 
rastlinski steroli v primerjavi s placebom zniţali koncentracijo LDL-holesterola za 30 % 
(36). Pomembno je bilo dejstvo, da rastlinski steroli zniţujejo koncentracijo velikih, 
srednjih in majhnih LDL delcev, ki imajo velik aterogeni učinek. Podatki kaţejo, da 
uţivanje 2 g rastlinskih sterolov na dan, zniţa koncentracijo LDL holesterola do 10 % in da 
ima kombinacija z ustrezno dieto ali zdravili aditiven učinek. Dolgoročno uţivanje 
rastlinskih sterolov po sedaj znanih podatkih nima pomembnih neţelenih učinkov. Glede 
na učinkovitost in varnostni profil lahko svetujemo redno uţivanje rastlinskih sterolov pri 
bolnikih s hiperholesterolemijo in povečanim tveganjem za BSO (33, 37). Uţivanje 
fermentiranega mleka z dodatkom 1,6 g rastlinskih sterolov na dan je po šestih tednih 
zdravljenja zniţalo koncentracijo LDL holesterola do ciljne vrednosti pri 50 % bolnikov s 
hiperholesterolemijo, medtem ko je ta cilj doseglo le 20 % bolnikov, ki so prejemali 
placebo (38). Pri vseh ţivilih, ki vsebujejo rastlinske sterole, je pomembno tudi to, da jih 
ne uţivamo na prazen ţelodec, ampak da jih uţivamo skupaj z drugo hrano, saj s tem 
povečamo njihovo učinkovitost (39). 
Pri uţivanju večjih količin prehranskih dopolnil, ki vsebujejo ribje olje je potrebna 
določena mera previdnosti, saj lahko pri nekaterih posameznikih povišajo vrednost 
škodljivega LDL-holesterola. Izkušnje kaţejo, da kombinacija 900 mg izvlečka česna, 
dodanega ribjem olju, bistveno zniţa vrednosti triacilgliceridov v krvi in ne vpliva na 
povišanje LDL-holesterola, ki ga včasih povezujejo z uţivanjem ribjih olj (12). 
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2.4 Pristop k bolniku s hiperlipidemijo 
Obravnava bolnika s hiperlipidemijo seveda zahteva veliko več kot le določitev 
maščobnega profila. Pomembno je, da pri obravnavi bolnika vzamemo osebno in 
druţinsko anamnezo, poizvemo o ţivljenjskem slogu, opravimo skrben klinični pregled 
(28). 
V praksi si pri izračunu energijskih potreb pomagamo s pravilom: 
— aktivni bolniki: 30–35 kcal/kg TT/dan, 
— leţeči bolniki: 20–25 kcal/kg TT/dan (40). 
Vsak odrasel človek bi moral, da bi se izognil nevarnostim, opraviti preventivne meritve 
ravni holesterola v telesu. Raziskava Cindi Slovenija leta 2005 je pokazala, da ima pri nas 
kar 74,8 % ljudi med 25. in 64. letom povišano raven celotnega holesterola v krvi in 
73,9 % ljudi povišano raven škodljivega holesterola. S povišano ravnjo holesterola v krvi 
se močno poveča tveganje za infarkt. Pri 240 mg/dl se poveča za dvakrat, pri 280 mg/dl pa 
celo za trikrat. Pri zniţanju ravni holesterola za en odstotek se tveganje za infarkt zmanjša 
za dva odstotka (15). Pri oceni koronarnega tveganja velja za bolnike z ţe znano srčno-
ţilno boleznijo, da so zelo ogroţeni z aterotrombotičnimi zapleti. Asimptomatskim 
posameznikom pa določimo koronarno tveganje glede na spol, starost, raven serumskega 
holesterola, kajenje, višino sistoličnega krvnega tlaka in sladkorno bolezen. Za oceno 
koronarnega tveganja v Sloveniji še vedno uporabljamo tabele Evropske delovne skupine 
za preprečevanje BSO, ki temeljijo na framinghamskem modelu. Veliko koronarno 
tveganje je po teh tabelah opredeljeno kot vsaj 20 % verjetnosti koronarnega dogodka v 
prihodnjih 10 letih (27). 
V grobem jih delimo v štiri skupine: statini, zaviralci absorpcije holesterola, fibrati in 
ionski izmenjevalci (24). Najučinkovitejši so statini. Z rednim jemanjem teh zdravil lahko 
zmanjšamo vsebnost holesterola v krvi, še zlasti izrazito škodljivega holesterola LDL, 
koristni holesterol HDL pa hkrati povečamo (41). Raziskave zadnjih let so pokazale, da le 
pribliţno 50 % bolnikov, ki prejme recept za lipolitično zdravilo, zdravilo jemlje 6 
mesecev in več (42).  
2.5 Bolezni srca in oţilja 
Preobilna prehrana povzroča naslednje bolezni: 
— sol, maščobe – hipertenzijo,  
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— maščoba – raka na prsih, 
— nasičene maščobne kisline – bolezni srca, 
— maščobe, meso – rak debelega črevesa (5). 
Takoj za boleznimi srca in oţilja se nahaja rak (2). 
2.5.1 Povišan krvni tlak 
Povišan krvni tlak ali arterijska hipertenzija, sindrom z zvišanim sistoličnim in/ali 
diastoličnim tlakom, je skupno ime za stanja z visokim krvnim tlakom in je zanesljivo 
najpogostejša bolezen obtočil pri odraslih. Je eden od glavnih dejavnikov tveganja za 
nastanek ter razvoj ateroskleroze, moţganske kapi, anevrizme, srčnega popuščanja, 
srčnega infarkta in ledvične odpovedi. Smrtnost zaradi hipertenzije je tem večja, čim večja 
sta sistolični in diastolični krvni tlak, čim večja je telesna teţa ali povečan obseg pasu (pri 
moških nad 102 cm in ţenskah nad 88 cm) ter nedohranjenost. Kajenje in pitje alkoholnih 
pijač poveča smrtnost ţe pri mejnem povišanju krvnega tlaka. Dejavniki tveganja, ki 
skupaj s povišanim krvnim tlakom ali samo z mejnim povišanjem povzročajo prezgodnjo 
obolevnost, so še: starost nad 55 let pri moških in 65 let pri ţenskah, povišan skupni 
holesterol nad 6,5 mmol/l, povišan holesterol LDL nad 4 mmol/l, holesterol HDL pri 
moških pod 1 mmol/l in ţenskah pod 1,2 mmol/l, CRP 1 mg/ml ali več ter srčno-ţilne 
bolezni v druţini. Z dobro kontrolo povišanega krvnega tlaka lahko očitno zmanjšamo 
nekatere škodljive posledice na posameznih organih. Bistveno se zmanjša tveganje za 
nastanek moţganske kapi. Pri večini bolnikov s hipertenzijo ne poznamo vzroka, zato ne 
gre za simptom neke bolezni, temveč za esencialno arterijsko hipertenzijo. Lahko gre tudi 
za simptom bolezni organa ali organskega sistema, ki je povezan z uravnavanjem tlaka. 
Debelost ima pomembno vlogo pri nastanku in razvoju arterijske hipertenzije. Čezmerno 
uţivanje soli je nezadosten dejavnik tveganja za razvoj hipertenzije. Poznamo ljudi, 
občutljive na sol in odporne za sol. Pri bolnikih, ki dnevno zauţijejo le 1,5 g soli, je padec 
krvnega tlaka odvisen od začetne višine in od starosti. Ekstremno zniţanje soli je lahko 
nevarno, saj lahko dovede do paradoksnega zvišanega krvnega tlaka zaradi aktivacije 
reninsko-aldosteronskega sistema. Bolniku zmerno zniţamo sol v prehrani na 5 g/dan. S 
tem ukrepom zniţamo krvni tlak za 5 mm Hg ali več (23). Odstotek udeleţencev raziskave, 
ki hrano pri mizi vedno dosolijo, se je od leta 2001 do 2008 zmanjšal z 2,2 % na 1,3 %. 
Odstotek tistih, ki hrano dosolijo po poskušanju, se je zmanjšal s 55,6 % leta 2001 na 
45,4 % leta 2008 (19). Pribliţno 25 % ljudi s staranjem postane vedno bolj občutljivih na 
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sol (29). Pri raziskavah je bilo moč opaziti, da ljudje z leti postanejo občutljivejši na sol, da 
so ţenske občutljivejše na prekomerni vnos soli kot moški ter da najstniki s prekomerno 
teţo tvegajo povišanje krvnega tlaka v prihodnosti. Vse te trditve so le predvidevanja, saj 
jih je znanstveno nemogoče dokazati zaradi raznolikosti odziva telesa vsakega 
posameznika (43, 44, 45). Normalni krvni tlak variira med 110/70 do 140/90 mm Hg. 
Nekateri pa ločijo normalni krvni tlak: 120 do 129 mm/80 do 84 mm in visoko normalen 
krvni tlak: 130 do 139 mm/85 do 89 mm Hg. Pri povečani telesni teţi bolniku predpišemo 
ustrezno shujševalno dieto. Debelost ne pomeni le povečanega tveganja za nastanek 
bolezni srca in oţilja, temveč tudi poveča diastolično obremenitev in hipertrofijo srca (23). 
Te bolezni doprinesejo kar 39,1 % k celotni umrljivosti in tako predstavljajo vodilni vzrok 
smrti v Sloveniji. Zato je odkrivanje in zdravljenje hiperholesterolemij pomembno tako v 
primarni kot tudi v sekundarni preventivi srčno-ţilnih bolezni (46). Obolevnost in 
umrljivost zaradi bolezni srca in oţilja oziroma ishemične bolezni srca in bolezni 
moţganskih ţil ter perifernih ţil je pri vegetarijancih občutno niţja kot pri mesojedcih. 
Prebivalci, ki se hranijo v glavnem z vegetarijansko prehrano, imajo niţji krvni tlak kot 
mesojedci. Vegetarijanci z rastlinsko prehrano na splošno zauţijejo veliko kalija in 
magnezija, malo pa natrija, ki se nahaja predvsem v ţivilih ţivalskega izvora. Nekateri 
menijo, da je prav to razmerje med kalijem (magnezijem) in natrijem vzrok za manjšo 
nevarnost, da vegetarijanci zbolijo za arterijsko hipertenzijo (2). Priporočljiva je hrano z 
dovolj kalija, kalcija in magnezija. V Dash raziskavi, ki jo je opravil Lawrence J. Appel s 
sodelavci na John Hopkins Univerzi v Baltimoru, so z dieto z veliko sadja in zelenjave 
(kalija, magnezija, balasta), z malo maščob (v mesu, ribah ali dodanih), alkohola ter 3 g 
soli, občutno zniţali krvni tlak. Beta karoten (15 mg na dan) zniţuje krvni tlak. Vitamin D 
pospešuje absorpcijo kalcija. Priporočajo tudi sledeča ţivila in napitke v dnevni prehrani: 
rdečo peso, korenje, zeleno, brusnice, ribez, citruse, peteršilj in špinačo ter ţitne izdelke, 
kot so rjav riţ, ajdo, proso in ovseno kašo ali kosiče. Izogibamo se tudi vseh prehranskih 
dodatkov, ki vsebujejo fenilalanin, tirozin, atihistaminike in tiramin (23). 
 
Raziskave na ţivalih kaţejo, da so maščobne kisline iz omega 3 ribjih olj vgrajene v 
membrane srčnih celic in lahko preprečijo nenadno smrt zaradi usodnih aritmij, tj. 
nepravilnih srčnih ritmov. Leaf pravi, da so študije posamičnih srčnih celic pokazale, da 
imajo omega 3 MK posebno lastnost – preprečujejo namreč dotok prevelike količine 
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natrijevih in kalcijevih ionov v srce, ki bi lahko sproţili nevarne motnje prevodnega 
sistema srca in aritmije. V Sloveniji doleti nenadna srčna smrt okrog 400 ljudi na leto, v 
ZDA okrog 300.000 ljudi (12). 
Ameriška raziskava, ki je zajela 6000 moških srednjih let, je dokazala, da je vloga DHK pri 
preprečevanju koronarne bolezni srca več kot očitna. Moški z višjo vsebnostjo nenasičenih 
maščob omega 3 v krvi so imeli kar 50 % manjše tvegaje za pojav koronarne bolezni srca 
kot udeleţenci z niţjimi serumskimi vrednostnimi teh hranil (12). Nedavne raziskave so se 
osredotočile na vpliv flavonoidov v vinu pri zmanjševanju tveganja za nastanek koronarne 
arterijske bolezni. Izjemno visoka raven polifenolov v rdečem vinu, ki je dvajsetkrat do 
petdesetkrat višja kot v belem vinu, je vključitev grozdnih olupkov v proces fermentacije. 
Polifenoli v ovojnici grozdnih jagod so znani po tem, da preprečujejo oksidacijo 
holesterola LDL, kar je ključna točka v procesu napredovanja koronarne arterijske bolezni. 
Študija je pokazala, da je moţnost smrti zaradi koronarne srčne bolezni pri moških, ki 
popijejo vsaj eno skodelico čaja na dan, manjša za 40 %, študija na Harvardu pa je 
pokazala, da pri ljudeh, ki popijejo vsaj eno skodelico čaja na dan za 44 % zmanjša 
tveganje za srčni napad (29). 
Raziskave CHMS (CINDI Health Monitor Slovenia oz. Dejavniki tveganja za nenalezljive 
bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije), ki so bile izvedene v okviru programa CINDI 
Slovenija (47), so bile izvedene v letih 2001, 2004 in 2008. Vključeni so bili prebivalci v 
starosti 25–65 let (do 75 let leta 2008). Vzorec v velikosti pribliţno 15.000 (16.000 leta 
2008) je bil pripravljen na Statističnem uradu Republike Slovenije iz Centralnega registra 
prebivalstva. Podatki so zbirali na osnovi anket. Prevalenca arterijske hipertenzije se je z 
začetnih 18,8 % (leto 2001) najprej povečala na 23,2 % (leto 2004), do leta 2008 pa 
zmanjšala na 22,6 %. Prevalenca bolezni srca in ţilja je po prehodnem povečanju (med 
letoma 2001 in 2004) do leta 2008 padla pod začetno vrednost (2001: 7,9 %, 2004: 9,2 %, 
2008: 7,1 %). Prevalenca sladkorne bolezni se je od leta 2001 (4,3 %) do leta 2004 najprej 
povečala (5,9 %), nato pa do leta 2008 zmanjšala na 5,0 %. Prevalenca debelosti je bila v 
prvih dveh raziskavah enaka (15 %), do leta 2008 pa se je povečala na 17,9 % (19). 
2.6 Ateroskleroza 
Na razvoj ateroskleroze ali poapnenje ţil (odlaganje maščob na stene arterij) vpliva 
predvsem LDL-holesterol (45). Novejše raziskave so pokazale, da na pojav ateroskleroze 
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bolj kot direkten vnos holesterola vpliva vnos oksidiranih produktov holesterol oksidov ali 
oksisterolov (49). Oksidirana oblika LDL-holesterola vstopa v arterijsko steno, povzroči 
njeno okvaro in pospešuje razvoj aterosklerotičnega procesa (48). Koncentracija 
trigliceridov, ki presega 2,8 mmol/l, je ţe povišana, a ne pogojuje vedno večjega nastanka 
ateroskletoze, zelo visoka pa lahko povzroči vnetje trebušne slinavke (23). Najbolj 
aterogeni so majhni, gosti LDL delci, ki najlaţje prehajajo v arterijsko steno (48).  Krvni 
obtok se razprostira kot mreţa ţil, ki so v celoti dolge več kot 100 000 kilometrov, če 
upoštevamo tudi najbolj drobne kapilare, ki kot neţne ţilice zaključujejo mikroskopsko 
drobne celice (9). Skozi okvarjen endotelij prehajajo tudi vnetne celice, predvsem 
monociti, ki se v ţilni steni spremenijo v makrofage. V arterijski steni se tako razvije 
vnetje, ki je osnovno bolezensko dogajanje pri aterosklerozi. Oksidirani LDL-holesterol 
močno pospešuje vnetje v arterijski steni. Poleg celokupnega holesterola in LDL-
holesterola so pri razvoju ateroskleroze pomembni tudi HDL-holesterol in triacilgliceridi, 
vendar so slednji najverjetneje manj pomembni kot celokupni in LDL-holesterol. Tudi 
lipoproteini s triacilgliceridi, ki imajo zelo majhno ali srednjo gostoto (VLDL in LDL), 
vstopajo v ţilno steno in so zaradi tega aterogeni. HDL- holesterol deluje antiaterogeno, saj 
poveča povratni transport holesterola iz ţilne stene v jetra (48). Obloge iz maščobno 
spremenjenih celic, prostih maščob in veziva nastanejo predvsem v stenah srednje velikih 
in velikih ţil. Stena take ţile ni več gladka, notranji premer ţile se postopoma zoţi. Zaradi 
tega se zmanjša pretok krvi do organa ali tkiva, ki ga prehranjuje prizadeta ţila. 
Aterosklerotične obloge v ţilni steni so sprva mehke in lahko počijo. Na razpoko se 
začnejo prilepljati trombociti in nastane krvni strdek. Ta lahko zaradi ateroskleroze ţe tako 
zoţeno ţilo popolnoma zamaši (50). Stroga dieta za zniţanje krvnih maščob vsebuje manj 
maščob, zlasti na račun nasičenih in trans maščobnih kislin in malo holesterola. Zaščitne 
snovi, antioksidante bolnik dobi z zadostno količino sadja in zelenjave (okoli 500 g na 
dan). Beta karoten (15 mg/dan ), vitamin C (1 g na dan), vitamin E (200 enot na dan) so 
pomembni antioksidanti in varujejo pred nastankom ateroskleroze. Vitamin B6 (40 mg/dan) 
tudi preprečuje nalaganje holesterola na stene ţil. Varovalni vpliv imata tudi ribje olje in 
česen (23).  
2.7 Debelost  
Debelost je v močni povezavi s povečanjem BSO in rakom (51). Debelost je kronična 
presnovna bolezen (23). Globalno je danes predebelih ţe 1,1 milijarde ali 26 % odraslih, 
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vedno več je predebelih tudi otrok (51). Zaskrbljujoč je tudi trend naraščanja debelosti med 
prebivalci Slovenije. Prevalenca debelosti (ITM 30 in več) je znašala 15 % v letih 2001 in 
2004, do leta 2008 pa se je zvišala na 17,9 % (19). Debelost je posledica delovanja 
genetskih dejavnikov, dejavnikov okolja in psihosocialnih vzrokov. Telesna neaktivnost in 
energijsko gosta hrana (prehrana z veliko maščob in sladkorja in malo sadja in/ali 
zelenjave) sta med najbolj pomembnimi vzroki debelosti. Prevelika količina zauţite 
energije, ki preseţe porabo, pospešuje nalaganje telesnega maščevja in nastanek debelosti. 
Debelost lahko izrazimo z indeksom telesne mase: BMI (kg/m
2
). Med 18,5 do 24,9 je 
prehranjenost normalna, med 25 do 29,9 je telesna teţa povečana, medtem ko pri 
vrednostih nad 30 govorimo o debelosti. Zaradi vpliva številnih dejavnikov pri nastanku 
debelosti ocenjujejo, da le 10 % bolnikov lahko shujša na normalno telesno maso in le 40 
% oseb vzdrţuje normalno telesno maso več kot 12 mesecev. Cilj hujšanja je zmanjšati 
simptome in znake v povezavi z debelostjo in tveganjem za razvoj presnovnih in 
kardiovaskularnih bolezni in povečati funkcionalne in fiziološke sposobnosti bolnika. 
Bolnik lahko to doseţe, če ţe shujša za okoli 5 do 10 % svoje dejanske telesne mase. 
Postopno in počasno hujšanje je bolj varno in učinkovito. V povprečju shujša večina ljudi 
za 5 do 10 kg v 2 do 3 mesecih ob ustreznih navodilih (23). Podatki kaţejo, da je pri 
prehranskem zdravljenju debelih hiperlipemičnih oseb bolj pomembno, da izgubijo telesno 
maso kot, da spremenijo maščobno sestavo v njihovi prehrani (52). 
2.8 Ţolčni kamni  
Ţolčni kamni so po svoji sestavi pigmentni, holesterinski, mešani, kalcinirani – 
holesterinski ali kalicinirani – mešani. Od 11 % do 98 % vseh ţolčnih kamnov je v 
glavnem sestavljenih iz holesterola. Prevalenca ţolčnih kamnov narašča s starostjo in 
telesno teţo. Pri moških je incidenca niţja (1–5 %) do 50. leta, do 80. leta pa naraste na 
10–24 %. Zelo visoka je pri ţenskah, saj po 45. letu naraste celo do 40 %. Prehrana, revna 
prehranskimi vlakninami, z veliko holesterola (jajca, drobovina, meso), kuhinjskega 
sladkorja, alkohola in verjetno tudi večkratnenasičenih maščobnih kislin ter energijsko 
bogata prehrana pospešujeta nastanek ţolčnih kamnov (2). Osebe s prekomerno teţo so 
bolj nagnjene k ţolčnim kamnom. Manjša kontrakcija ţolčnika in zastajanje ţolča 
pospešujeta nastanek kamnov. Tudi hitro hujšanje predstavlja tveganje za nastanek 
kamnov (23). 
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Prehranske vlaknine so rastlinski polisaharidi, ki jih človek s svojimi prebavnimi encimi ne 
more prebaviti; prebavijo jih bakterije v debelem črevesju. Dietne vlaknine delimo v 
netopne (celuloza, hemiceluloza in lignin) in v topne: pektini in različne rastlinske gume 
(guma guara, traganta itn). Največ topnih prehranskih vlaknin je v sadju in nekaterih ţitih 
(oves, ječmen) ter stročnicah. Optimalna količina balastov (dietnih vlaknin) v vsakdanji 
prehrani naj bo 30 g. Izjemoma v dieti uporabljamo večje količine balastov (nad 50 g 
vlaknin na dan). Vse balastne diete so primerne pri zaprtju, shujševalnih dietah, pri 
povišanem krvnem sladkorju in lipidih in sploh varovalni prehrani. Hrana bogata z 
vlakninami je energijsko manj gosta in je zaradi tega posebno pomembna pri regulaciji 
teka (5). Različne topne vlaknine zmanjšujejo skupni in LDL-holesterol. Učinek glede na 
vnos je majhen – na primer, 3 g topne vlaknine ovsa (3 obroki ovsenih kosmičev, 28 g 
vsak), lahko zmanjša skupni in LDL-holesterola za < 0,13 mmol/L). Povečanje vnosa 
topnih vlaknin ima le majhen prispevek k prehranski terapiji za zniţevanje holesterola 
(53). 
Odstotek anketirancev, ki uţivajo sadje manj kot enkrat dnevno se je v letih od 2001 do 
2008 zmanjšal s 43 % na 36,1 %, hkrati pa se je povečal odstotek tistih, ki sadje uţivajo 
enkrat na dan (leta 2001 26,9 %, leta 2008 32 %). Deleţ tistih, ki sadje uţivajo večkrat 
dnevno, se ni bistveno spremenil. Odstotek anketirancev, ki uţivajo zelenjavo manj kot 
enkrat dnevno se je v letih od 2001 do 2008 povečal z 31,6 % na 39,1 %, hkrati pa se je 
zmanjšal odstotek tistih, ki zelenjavo uţivajo enkrat na dan s 46,5 % leta 2001 na 43,6 % 
leta 2008. Zmanjšal se je tudi deleţ tistih, ki zelenjavo uţivajo večkrat dnevno in sicer z 
21,9 % leta 2001 na 17,3 % leta 2008 (19).  
2.9 Vitamini in minerali 
Biološka vrednost vitaminov in mineralov pogosto ni odvisna samo od koncentracije 
vitamina ali minerala v ţivilu, temveč tudi od stanja prehranjenosti ali zalog hranil v telesu, 
od prebave in hitrosti pomikanja črevesne vsebine skozi prebavno cev, od vrste zauţite 
hrane, načina priprave hrane (surovo, kuhano, konzervirano) in tudi od vrste in pretvorbe 
provitaminov v vitamine. Večina v vodi topnih vitaminov (vitamini B in C) se hitro izloči 
iz telesa (ledvic in koţe), v nasprotju z vitamini, topnimi v maščobah (A, D, E, K), ki se 
skladiščijo v maščevju. Zaloge vitaminov, ki so topni v vodi, zadostujejo le za nekaj 
tednov. Nekateri vitamini nastanejo tudi v organizmu s pomočjo črevesne flore: vitamin B 
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(biotin) in K, in v koţi: vitamin D3. Nekatere pomembne snovi, ki nastanejo v presnovi in 
so ţivljenjsko pomembne, dobimo tudi s hrano (npr. holin, holesterol, ubikvinon, karnitin 
itn.), zato niso vitamini. Dodatek teh snovi v dnevno prehrano bi bil smiseln samo v 
primeru, da jih organizem ne bi proizvedel v zadostni količini (npr. holina) (1). 
2.10 Univerzitetni klinični center Maribor 
Splošna bolnišnica Maribor je bila ustanovljena 1. decembra 1799 in se je v dvestoletni 
zgodovini razvila v visoko strokovno ustanovo, ki zagotavlja zdravstveno varstvo na 
sekundarni in terciarni ravni za občanke in občane Maribora in dvanajstih mariborskih 
občin pa tudi za širše območje severovzhodne Slovenije. UKC Maribor je učna bolnišnica 
in osrednja bolnišnica v severovzhodni Sloveniji. Z ustanovitvijo Medicinske fakultete 
Univerze v Mariboru je tudi uradno postala klinična univerzitetna bolnišnica. Letno 
opravijo preglede in diagnostiko za skoraj 800.000 ljudi. V UKC so naslednje klinike in 
oddelki: Klinika za kirurgijo, Klinika za interno medicino, Klinika za pediatrijo, Klinika za 
ginekologijo in perinatologijo, Oddelek za psihiatrijo in forenziko, Očesni oddelek, 
Oddelek za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo (ORL in MFK), 
Oddelek za nevrološke bolezni, Oddelek za koţne in spolne bolezni, Oddelek za nalezljive 
bolezni in vročinska stanja in Oddelek za pljučne bolezni (dislocirana enota, ki je na 
mariborskem Pohorju). Zaposlenih je okoli 2800 ljudi in imajo 1260 bolniških postelj (54). 
V kuhinja v UKC Maribor pripravijo 5000–5500 obrokov dnevno. Bolnikom ponudijo od 
5 do 6 obrokov: zajtrk, dop. malica, kosilo, pop. malica, večerja in pri nekaterih še 
povečerek. Zaposlenim ponudijo od 1 do 2 obroka. 
Hrano pacientom delijo po tabletnem sistemu (pribliţno 70 % ) in klasičnem sistemu 
(pribliţno 30 %). 
Imajo 52 standardiziranih diet, med katerimi so najpogostejše navadna, lahka, sladkorna, 
redukcijska, hipolipemična. Nudijo še diagnostične diete (kratkotrajne), individualne, po 
posvetu z dietetikom se izdela prehranski načrt in lahko so individualne diete po ţelji – 
pacient izbira jedi/obroke iz dnevnega jedilnika iz različnih diet (npr. zajtrk: lahki, dop. 
malica: sladkorna, kosilo: kašasto)  ali pa si izbere jedi, ki niso na dnevnem jedilniku. Pri 
vseh dietah so moţne tudi zamenjave hrane, v kolikor stanje pacienta to dopušča (zajtrk se 
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lahko zamenja s katerim koli drugim zajtrkom v okviru dnevnega jedilnika, pacient se 
lahko odloči npr. za mlečni zajtrk). Prav tako se lahko za pacienta naročijo še razni dodatki 
k osnovno naročeni prehrani (npr. mleko, dodatno sadje). Obvestila z dnevnim jedilnikom 
se nahajajo na vsakem oddelku tako, da je pacient seznanjen s prehrano.  
– Konsistenca hrane: nespremenjene konsistence (t. i. čvrsta hrana), sekljana hrana (ponudi 
se hrana, ki je sekljana na kose velike pribliţno 1 cm), kašasta konsistenca (velikost 
riţevega zrna), miksana hrana (krompir – pire, meso – konsistenca paštete, zelenjava – 
konsistenca gladka, kot npr. kašica HIPP), tekoča popolna (industrijska enteralna hrana za 
uţivanje po sondi ali tekoča hrana, ki jo pripravljamo v kuhinji), tekoča nepopolna (čaj, 
mleko, bela kava, čista juha – običajno pred kakšno večjo operacijo). Gre za nadomeščanje 
tekočine. Traja največ 2–3 dni (55). 
2.10.1 Standardi bolniške prehrane UKC Maribor 
Osnovna bolniška prehrana zagotavlja človeku vse potrebne hranilne snovi: 
— potrebno količino energijskih hranil (ogljikovih hidratov in maščob), 
— esencialne aminokisline, 
— esencialne maščobne kisline, 
— prehranske vlaknine, 
— minerale, 
— vitamine, 
— antioksidante. 
Vse esencialne hranilne snovi morajo biti prisotne v optimalnih količinah in razmerjih 
(55). 
Hipolipemična dieta (dieta pri povišanih lipidih in holesterolu), temelji na priporočilih 
Svetovne zdravstvene organizacije za zdravo prehrano in energijskih ter beljakovinskih 
potrebah bolnikov (55). 
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Preglednica 6: Celodnevna osnovna bolniška prehrana (55) 
HRANILA ENOTE STANDARD A STANDARD B 
Energijska vrednost kJ od 8500 do 11500  od 10200 do 13800  
Ogljikovi hidrati 
(skupno) 
g od 220 do 300  od 290 do 390  
Dodani enostavni 
sladkorji 
g od 48 do 64  od 60 do 82  
Prehranske vlaknine g Najmanj 27  Najmanj 27  
Beljakovine g 115  123  
Maščobe (skupno) g od 81 do 109  od 97 do 131  
Nasičene maščobne 
kisline 
g od 23 do 31  od 28 do 37 
Enkrat nenasičene 
maščobne kisline 
g od 42 do 56  od 50 do 64  
Večkrat nenasičene 
maščobne kisline 
g od 23 do 31  od 28 do 37  
Kalcij mg Najmanj 1000 Najmanj 1000 
 
Za optimalen dnevni vnos prehranskih vlaknin, vitaminov in mineralov je treba zauţiti 
najmanj 400 g sadja in zelenjave. 
Razporeditev energije po obrokih: 
— zajtrk 30 % energije, 
— kosilo in popoldanska malica 40 % energije, 
— večerja 30 % celodnevnih energijskih potreb (55). 
Pri hipolipemični dieti zmanjšamo vnos maščob glede na priporočilo zdrave prehrane 
(manj kot 30 % celodnevnega energijskega vnosa). Uporaba maščob rastlinskega izvora in 
ţivil z nizko vsebnostjo maščob. 
Indikacije: 
— povišan celotni plazemski holesterol, 
— povišani trigliceridi, 
— povišana lipoproteina nizke gostote (LDL), ki sta pomembna dejavnika tveganja za 
nastanek arterioskleroze, koronarne bolezni in cerebrovaskularnih bolezi. 
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Splošna navodila za hipolipemično dieto: 
— uporabljati ţivila z minimalno količino holesterola, 
— izbrati le pusta ţivila, 
— iz ţivil je potrebno odstraniti vso vidno maščobo, 
— dnevna poraba od 10 ţličk olja, do 50 g kuhinjskega sladkorja, 
— Pposkrbeti je treba, da je v vsakodnevni prehrani več zaščitnih snovi. 
— dnevno zauţiti več manjših obrokov hrane, 
— Kkuhana ali dušena hrana v lastnem sokuh 
— Hrana pečena na ţaru ali uporaba teflonske posode, 
— poskrbeti je treba, da je v hrani več balastnih snovi in manj soli, 
— pri pripravi hrane se uporablja olivno olje, nadomestki sladkorja, 
— opustiti kajenje, 
— dnevna telesna aktivnost, 
— skrb za normalno telesno maso, 
— opustiti alkoholne pijače (56). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilji naloge 
V UKC Maribor nimajo posebej določenih priporočil za hipolipemično dieto. Ravnajo se 
po določenih standardih bolniške prehrane, vendar ta ni točno določena za zniţanje maščob 
in holesterola. Pri hipolipemični dieti prihaja do različnih napak pri pripravljanju obroka, 
neupoštevanju priporočil, deljenju obroka, razpoloţljivosti ţivil. Zato je moj namen, da 
ugotovim, ali hipolipemična dieta v UKC Maribor ustreza priporočilom glede maščob in 
holesterola ter energijskim in hranilnim vrednostim. S to raziskavo bi rada preprečila 
zaplete bolnikov z BSO med samim bolnišničnim zdravljenjem in pomagala pri doseganju 
vsaj minimalno niţjega vnosa maščob. S pregledom literature sem razloţila pomen 
omejitev maščob in holesterola v prehrani, katerim boleznim se lahko na ta način 
izognemo ali jih preprečimo, ter kako pride do njihovega nastanka, katera ţivila moramo 
omejiti ali katera ţivila moramo dodati k vsakodnevni prehrani. Z računsko analizo s 
programom Prehrana 2000 sem ocenila kakovost hipolipemične diete v UKC Maribor in 
predlagala moţnosti za izboljšanje diete, da bi prišlo do manjših odstopanj. 
HIPOTEZE 
H1: Količina maščob in holesterola v jedilnikih hipolipemične diete presega dovoljeno 
dnevno vrednost.  
H2: Dnevna količina sadja in zelenjave ne ustreza priporočilom. 
3.2 Vzorec 
Vzorec  predstavljajo naključno izbrani obroki celotedenskega jedilnika hipolipemične 
diete v UKC Maribor. 
3.3 Pripomočki in merski instrumenti 
Za zbiranje podatkov sem uporabljala tehtnico, s katero sem pridobila količine ţivil, ki 
sestavljajo  jedi (recepturo). S tehtnico sem tehtala jedi (tedenski jedilnik 15. 1. 2013–21. 
1. 2013), ki jih je dobil bolnik na kroţnik. Za oceno jedilnika sem pridobljene podatke 
vnesla v Prehrano 2000, s katerim sem pridobila podatke o kakovosti hipolipemične diete. 
3.4 Potek raziskave 
Analiza hipolipemične diete je potekala sedem dni. Dobila sem celotedenski jedilnik in v 
glavni kuhinji UKC Maribor spremljala pripravo obrokov. S tehtanjem sem pridobivala 
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podatke, koliko sestavin so dejansko uporabili pri pripravi jed in v razdelilni kuhinji UKC 
Maribor, v kateri imajo tabletni sistem razdeljevanja hrane, stehtala ţivila za obrok pri 
hipolipemični dieti.  
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4 REZULTATI 
Z računalniškim programom Prehrana 2000 sem izračunala dnevne energijske vrednosti, 
količine makro hranil, maščobnih kislin, vlaknin, holesterola in soli v celodnevnih 
jedilnikih hipolipemične diete 7531 kJ.  
Analizirala sem obroke hipolipemične diete. V analizo sem zajela zajtrk, dopoldansko 
malico, kosilo, popoldansko malico in večerjo.  
 
 
Slika 1: Dnevna energijska vrednost hipolipemične diete v UKC Maribor 
Energijska vrednost celotedenskega jedilnika hipolipemične diete se je gibala od 94,4 % do 
127,2 %. Najmanjša energijska vrednost je bila v torek 7105,69 kJ, najvišja pa v petek 
9576,75 kJ. Povprečna energijska vrednost tedenskega jedilnika je 8188 kJ. 
 
Slika 2: Dnevna količina makro hranil hipolipemične diete v UKC Maribor 
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Makrohranila v hipolipemični tedenski dieti so se v povprečju gibale tako: beljakovine 
150,6 %, maščobe 298,7 %, ogljikovi hidrati pa 106,6 %. V povprečju so beljakovine 
predstavljale 1615 kJ na teden, maščobe največ 5673,5 kJ in ogljikovi hidrati 4865 kJ. 
Največ beljakovin v  jedilniku je bilo v ponedeljek 173,3 %, kar je 109,2 g, najmanj pa v 
četrtek 125,3 %, torej 78,9 g. Maščobe so v povprečju presegale priporočene dnevne 
količine skupnih maščob. Največ maščob je bilo v soboto 549,8 %,to je 282 g, in najmanj v 
tednu pa v torek 79,8 % oziroma 41 g. Ogljikovi hidrati so presegli povprečje v petek 
128,9 %, to je 345,3 g in bili niţji od povprečja v  četrtek 86,4 % to je 231,5 g. 
 
Slika 3: Količina maščobnih kislin v hipolipemični dieti v UKC Maribor 
Tedensko hipolipemično dieto sestavlja 23 % večkrat nenasičene maščobne kisline, 45 % 
enkrat nenasičene maščobne kisline in 31 % nasičene maščobne kisline. Najvišja vrednost 
nasičenih maščobnih kislin je bila v nedeljo 42 %, večkrat nenasičene maščobe so bile 
najvišje v petek in sicer 34 %, enkrat nenasičene maščobne kisline so dosegle najvišjo 
vrednost v torek 68 %. 
 
Slika 4: Količina prehranskih vlaknin hipolipemične diete v UKC Maribor 
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V povprečju se prehranske vlaknine v tedenskem jedilniku gibajo okoli 57 g. Največ 
vlaknin v tednu ima hipolipemična dieta v torek, in to kar 149 g. Pod povprečjem je bil 
četrtek z samo 23 g vlaknin dnevno. 
 
Slika 5:  Količina holesterola hipolipemične diete v UKC Maribor 
Povprečje tedenskega jedilnika je 193 mg holesterola. Najvišja vrednost je znašala v 
soboto in to kar 533 mg, kar veliko presega maksimalno količino 300 mg na dan.  
 
Slika 6: Količina soli hipolipemične diete v UKC Maribor. 
Povprečna tedenska vrednost soli je 14 g na dan. Najvišja vrednost soli je bila v soboto, ko 
je znašala 20 g. Nobena dnevna vrednost ni bila niţja od priporočene.   
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5 RAZPRAVA 
V zaključni projektni nalogi sem prikazala odstopanja od povprečja energijskih vrednosti, 
beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, holesterola, soli in prehranskih vlaknin v 
tedenskem jedilniku hipolipemične diete v UKC Maribor.  
Povprečna energijska vrednost tedenskega jedilnika hipolipemične diete v UKC Maribor je 
bila 8188 kJ. V povprečju ni dosti presegala priporočene energijske meje z izjemo petka, 
sobote in ponedeljka. Pri spremljanju priprave in razdeljevanju hrane sem po prvih dveh 
dneh raziskave ugotovila, da bom morala ovreči hipotezo 2. Dnevna količina sadja in 
zelenjave je bila ustrezna, ne le s solato ponujeno pri obroku, ampak z zelenjavo dodano 
pri glavnih ţivilih in sadju dodanem pri malicah. V povprečju je količina prehranskih 
vlaknin v hipolipemični dieti 57 g na dan. Večkrat je prišlo do zamenjave ţivil, a kljub 
temu ni prišlo do prevelikih odstopanj v energijski ali hranilni vrednosti. V kuhinji UKC 
Maribor načrtujejo jedilnike s pomočjo tabel za zamenjavo ţivil za sladkorne bolnike. Za 
vsako energijsko določeno dieto imajo določene enote mleka in mlečnih izdelkov, škrobnih 
ţivil, mesa in zamenjav, maščob, sadja in zelenjave. V torek so zraven črnega kruha 
ponudili še 2 graham bombetki, da so dobili ustrezne enote škrobnih ţivil, in sicer 2 enoti 
(tabela za zamenjavo ţivil za sladkorne bolnike). Pri dopoldanski malici so bili na jedilniku 
dietni keksi, vendar je prišlo do zamenjave in so pacienti dobili graham bombetke ter sadje. 
Prav tako so naredili zamenjavo tudi pri popoldanski malici in so namesto graham 
bombetke dali dietne kekse, da ne bi imeli enolične malice. V sredo so pri zajtrku kruhu z 
ovsenimi kosmiči dodali še graham bombetko, čeprav je ni na dnevnem jedilniku, da so 
dosegli ţeleno enot škrobnih ţivil pri zajtrku. V četrtek je ponovno prišlo do zamenjave; 
namesto stisnjene govedine pri zajtrku so dali lahko šunko, za dosego enot škroba so 
ponovno dodali graham bombetko, pri kosilu pa so namesto vlivancev v juhi postregli z 
ţličniki. Pri petkovem zajtrku so škrobnemu ţivilu ponovno dodali graham bombetko, 
solati za kosilo pa so namesto leče dodali sojo. Pri nedeljskem zajtrku so skuto zamenjali s 
sirnim namazom. Do tako pogostih zamenjav prihaja zaradi nezadostnega števila škrobnih 
enot, najenostavneje je tako pakiranemu kruhu (70 g) dodati bombetko (30g). Do drugih 
zamenjav pa pride zaradi nezadostnih količin v skladišču ali nepravilne dobave. Tudi 
hipotezo 1 bo treba opustiti. Pri pripravi hrane se je na videz zdelo, da pri kuhi v UKC 
Maribor kljub veliki količini priprave hrane po nepotrebnem uporabljajo veliko količino 
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maščob, vendar sem po natančnem pregledu videla, da holesterol ne presega mejnih 
vrednosti, z izjemo v sobote. Pri pripravi jedi, ki vsebujejo jajca, se ne uporablja rumenjak, 
ampak samo beljak. Pozorna sem bila tudi pri uporabi mleka. Uporabljajo mleko z 1,5 % 
mlečne maščobe, razen v nedeljo, ko so uporabili mleko z 3,5 % mlečne maščobe. Razlog 
za to je nepozornost in rutina pri kuhanju pri kuhinjskem osebju. Pri sladkanju je po 
priporočenih standardih bolnišnične prehrane v UKC Maribor priporočena uporaba sladila, 
vendar kuhinjsko osebje občasno sladka čaj in belo kavo s sladkorjem. Skupne maščobe so 
v povprečju 47 % presegale dnevne priporočene količine. Razen nasičenih maščobnih 
kislin so ostale maščobne kisline v mejnih vrednostih. Nasičene maščobne kisline so v 
povprečju v enotedenskem hipolipemičnem jedilniku od priporočenih 7 %  bile 31 %. 
Zaskrbljujoča v hipolipemični dieti je sol. Od priporočenih maksimalnih 5 g je v povprečju 
bolnik zauţil 14 g soli, kar za bolnike s povišanim pritiskom ni priporočljivo. V glavni 
kuhinji UKC Maribor niso pozorni na količino soli, saj jedi solijo po okusu. Pri 
razdeljevanju hrane pri tabletnem sistemu se dopoldanska malica doda na pladnju za zajtrk, 
tako da bolnik dobi za zajtrk dva obroka skupaj. Pri kosilu dobi na pladnju popoldansko 
malico. Za realno oceno vsakodnevnega vnosa energije, holesterola, soli, prehranskih 
vlaknin bi bilo treba spremljati še, koliko pacient dejansko zauţije. Kuhinjsko osebje je ob 
moji prisotnosti bilo bolj pozorno na kuho. Vseeno sem opazila, da jedi pripravljajo 
nepozorno in z rutino. Menim, da bi si pred pripravo jedi morali količinsko preračunati in 
narediti plan za kuho tako velikih količin jedi in ne dodajati sestavin po okusu. Kuhinjsko 
osebje se mora zavedati, da pripravljajo jedi bolnim ljudem in morajo biti pazljivi, saj ni 
vseeno, koliko in kaj dajo v jed. Priporočila bi obnovitev znanja kuhinjskega osebja, da bi 
se zavedali svoje odgovornosti. Priporočila bi UKC Maribor pridobitev novejšega 
programa za računske analize jedilnikov, jedi in obrokov. Pri pridobivanju virov sem si pri 
mesnih izdelkih tudi pomagala z spletno stranjo Odprta platforma za klinično prehrano, 
čeprav je v UKC Maribor redkeje uporabljajo. Uporabila sem podatke sorodnih izdelkov. 
Pri jedilnikih bi priporočila večjo uporabo omega 3 in omega 6 maščobnih kislin, s 
pogostejšim vključevanjem rib na jedilnik in uporabo repičnega olja. Čeprav se pri kuhi 
nekaterih diet uporablja ekstra sončnično olje, sem opazila, da pri hipolipemični dieti ni 
vedno tako. Uporabljalo se je vedno pusto meso brez maščobe in piščančje meso brez 
koţe. Poleg rednega tedenskega vključevanja rib na jedilnik, bi vključila tudi sojo (sojine 
zrezke ali kuhano sojokot prilogo k solati). V zaključni nalogi ţe sem omenila, da 
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pomarančni sok zvišuje HDL holesterol. Lahko bi namesto sladkanega čaja uporabili 100 
% naravni pomarančni sok, brez dodanega sladkorja. V UKC Maribor je hipolipemična 
dieta ustrezno sestavljena po priporočilih. V celotedenskem jedilniku je prišlo do odstopanj 
pri pripravi jedilnika in sicer pri preveliki vsebnosti soli ter povprečnem tedenskem 
povišanju maščobnih kislin. 
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6 ZAKLJUČEK 
Bolniška prehrana UKC Maribor temelji na priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije 
za zdravo prehrano in zagotavlja bolnikom vse osnovne hranilne snovi. Z analizo jedilnika 
sem ugotovila, da je hipolipemična dieta UKC Maribor energijsko neustrezna, saj ima v 
povprečju povišano energijsko vrednost. V zaključni projektni nalogi sem morala svoje 
hipoteze o povišani vrednosti holesterola ter premajhni količini sadja in zelenjave opustiti. 
Pri ustreznem vnosu prehranskih vlaknin je skrb za zvišanje holesterola iz prehranskega 
vidika odveč, čeprav je celotedenski jedilnik imel v povprečju previsoke vrednosti skupnih 
maščobnih kislin. Uţivanje zadostne količine sadja in zelenjave vpliva na zniţanje 
holesterola ter maščob v krvi. V hipolipemični dieti v UKC Maribor je zaskrbljujoča 
količina kuhinjske soli. Menim, da bi kuhinjsko osebje pri kuhi moralo odmeriti količino 
soli, ki jo dodajo, in pregledati deklaracije o vsebnosti soli pri ţivilu. Hkrati bi bilo 
priporočljivo odmeriti in paziti pri uporabi maščob saj so v povprečju bile povišane. Pri 
opazovanju in tehtanju obrokov razdeljenih po tabletnem sistemu sem opazila, da so na 
kroţniku vedno enako odmerjene porcije, saj uporabljajo merilne pripomočke. Za 
izboljšanje hipolipemične diete v UKC Maribor bi vključila mediteransko dieto, ki je 
večkrat dokazano pripomogla k izboljšanju BSO. Kljub pomanjkljivostim priprave 
obrokov v kuhinji UKC Maribor, niso imeli večjih teţav pri organizaciji priprave velikih 
količin hrane. V UKC Maribor ima kuhinja dolgoletno tradicijo in standarde, ki jih počasi 
in uspešno posodablja in nadgrajuje.  
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PRILOGE 
Priloge 1: Izpis tedenskega jedilnika hipolipemične diete UKC Maribor od 15. 1. 2013 do 21. 1. 2013  
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Torek 
 
Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
43 obrokov 
 
 Puranja šunka g 46 154,7 36,976 7,36 0,92 0,23 33,12 0,092 
 Črni kruh Turist g 72 704,29 168,331 8,568 1,066 30,917 / 3,292 
 Graham bombetka g 72 774,88 185,202 6,408 2,52 33,984 / 6,12 
 Hipolipemični čaj g 203 0,933 0,223 0 0 0,47 / / 
 Jabolko g 262 595,93 142,433 0,458 0,868 36,759 / 2,7 
Skupaj:  g 655 2230,76 533,165 22,794 5,373 101,936 33,12 12,204 
DOPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Pomaranča g 143 236,65 56,56 1,84 0,425 21,943 / 6,83 
 Graham bombetka g 72 774,88 185,202 6,408 2,52 33,984 / 6,12 
Skupaj:  g 215 1011,53 241,762 8,248 2,945 55,927 / 12,5 
KOSILO 
45 obrokov 
 
 Porova juha g 201 118,66 28,36 0,889 0,506 5,41 / 1,127 
 Krompir z zeljem g 372 543,87 129,988 2,788 6,145 17,511 / 3,500 
 Kuhana govedina g 82 105,83 25,295 4,29 0,759 0 7,7 / 
Skupaj:  g 655 768,36 183,643 7,967 7,411 22,921 7,7 4,6 
POPOLDANSKA 
MALICA 
          
 Kivi g 102 223,90 53,513 0,868 0,386 13,053  2,95 
 Piknik keksi g 51 182,44 43,605 4,794 4,845 29,917  6,25 
 LCA probiotični jogurt 
1,5% 
g 180 431,33 103,091 7,92 0,9 4,14 9,36 3,6 
Skupaj:  g 333 837,67 200,209 13,582 6,131 47,109 9,36 12,8 
VEČERJA 
38 obrokov 
          
 Hipolipemični čaj g 238 113,05 27,02 0 0 6,968   
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 Vloţena rdeča pesa g 110 193,3 46,2 17,6  1,056  2,86 
 Makaronovo meso g 377 1761,11 420,916 18,775 15,027 54,193 68,54 6,212 
 Sestavljena solata g 105 190,08 45,432 0,684 4,072 1,959 / 1,696 
Skupaj:  g 830 2257,55 539,567 37,059 19,009 64,176 68,54 10,8 
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Sreda 
 
Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
38 obrokov 
 
 Jabolko g 224 509,5 121,775 0,392 0,742 31,427 / 2,3 
 Kruh z ovsenimi 
kosmiči 
g 72 849,52 203,04 8,712 4,824 31,104 / 7,776 
 Graham bombetka g 37 398,22 95,173 3,293 1,295 17,464 / 3,145 
 Bela kava g 174 241,32 57,676 3,61 1,262 7,8 4,322 0,006 
 lahki sir Jošt g 38 419,74 100,32 7,106 7,98  / / 
Skupaj:  g 545 2418,28 577,984 23,113 16,103 87,796 4,322 13,277 
DOPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Pomaranča g 214 354,15 84,643 2,754 0,636 32,838 / 9,57 
 Piknik keksi g 50 178,86 42,75 4,7 4,75 29,33 / 6,13 
Skupaj:  g 264 533,01 127,393 7,454 5,386 62,168 / 15,7 
KOSILO 
38 obrokov 
 
 Ribana kaša g 5 7,255 1,734 0,069 0,021 0,317 / / 
 Juha g 163 193,76 46,311 6,291 1,597 1,387 17,68 0,422 
 Svaljki g 93 749,92 179,236 6,476 7,625 26,736 0,001 6,383 
 Zrezki v omaki g 173 1125,47 268,994 33,313 56,371  110,57 / 
 Solata g 65 100,22 23,954 0,259 20,112 0,846 0,104 0,642 
Skupaj:  g 499 2176,64 520,23 46,408 85,727 29,286 128,3 7,4 
POPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Pinjenec g 220 303,76 72,6 6,16 1,1 9,24 8,8  
 Rolada g 52 268,34 64,136 4,104 0,277 13,955 0,008 1,148 
Skupaj:  g 272 572,1 136,736 10,261 1,377 23,195 8,8 1,148 
VEČERJA 
30 obrokov 
 
 Zdrobov cmok g 124 646,36 154,484 5,527 3,405 25,304   
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 Zelenjavno mesna 
omaka 
g 309 908,09 217,04 9,981 12,122 19,188 13,03 2,023 
 Solata g 97 169,11 40,418 0,609 3,599 1,83  1,511 
 Hipolipemični čaj g 184 6,84 1,635 0 0 0,342 / / 
Skupaj:  g 714 1730,4 413,577 16,117 19,127 46,663 15,2 6,2 
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Četrtek Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
30 obrokov 
 
 Stoletni kruh g 71 754,54 180,34 7,739 5,112 25,915 / 2,84 
 Graham 
bombetka 
g 36 387,44 92,601 3,204 1,26 16,992 / 3,06 
 Lahka šunka g 38 135,14 32,3 4,75 0,988 1,14 25,46 / 
 Hruška g 226 514,05 122,862 0,811 0,832 31,417 / 2,4 
 Bela kava g 205 249,58 59,651 3,465 0,989 8,979 / 0,012 
Skupaj:  g 576 2040,76 487,753 19,969 9,181 84,442 25,46 8,31 
DOPOLDANS
KA 
MALICA 
 
 Sadni kruh g 61 699,73 167,239 4,819 2,684 31,903 / 2,6 
Skupaj:  g 61 699,73 167,239 4,819 2,684 31,903 / 2,6 
KOSILO 
30 obrokov 
 
 Juha g 168 177,65 42,459 5,986 1,536 0,869 17,152 0,255 
 Ţličniki g 42 328,61 78,54 2,184 2,73 10,752 / / 
 Krompir v kosih g 136 189,58 45,311 1,184 0,057 10,288 0,0312 0,915 
 Meso s stročjim 
fiţolom 
g 256 884,39 211,376 21,01 63,51 9,109 48,506 0,709 
 Solata g 155 331,27 79,177 0,732 68,246 2,423 / 1,813 
Skupaj:  g 757 1911,51 456,863 31,097 136,079 33,442 65,68 3,69 
POPOLDANS
KA 
MALICA 
 
 Kompot g 101 82,46 19,709 0,056 0,114 5,138 / 0,693 
 Lahki jogurt 
1,5 % 
g 200 379,07 90,6 8 2,8 8,6 / / 
Skupaj:  g 301 461,53 110,309 8,056 2,914 13,738 / 0,693 
VEČERJA  
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33 obrokov 
 Piščančja riţota g 453 1554,16 371,454 14,405 9,365 58,423 15,48 4,1 
 Solata g 115 314,27 75,114 0,564 7,459 1,852 / 1,293 
 Hipolipemični 
čaj 
g 233 124,48 29,751 0 0 7,672 / / 
Skupaj:  g 801 1992,92 476,319 14,968 16,824 67,947 15,5 5,5 
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Petek Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
33 obrokov 
 
 Graham bombetka g 36 387,44 92,601 3,204 1,26 16,992 / 3,06 
 Polbeli kruh g 66 654,46 156,42 9,042 2,31 24,75 / / 
 Topljeni sir g 25 214,43 51,25 3,75 3,75 0,625 22,5 / 
 Jabolko g 257 584,57 139,715 0,449 0,851 36,057 / 6,9 
 Bela kava g 188 246,24 58,854 2,577 0,543 10,747 1,79 0,013 
Skupaj:  g 572 2087,14 498,839 19,022 8,714 89,171 24,29 9,97 
DOPOLDANSK
A 
MALICA 
 
 Pomaranča g 196 324,35 77,523 2,523 0,582 30,076 / 8,7 
 Graham bombetka g 100 1076,23 257,225 8,9 3,5 47,2 / 8,5 
Skupaj:  g 296 1400,58 334,748 11,423 4,082 77,276 / 17,2 
KOSILO 
33 obrokov 
 
 Juha g 124 125,12 29,904 3,406 0,629 1,026 9,44 0,3 
 Rezanci g 34 49,07 11,728 0,431 0,129 2,188 2,92 0,08 
 Piščančje bedre g 104 615,69 147,154 20,593 31,42 0 77,02 / 
 Mlinci g 124 2249,37 537,612 13,762 121,115 82,769 0,06 / 
 Zelenjava g 56 164,32 39,274 2,344 0,19 7,377 / 2,51 
 Solata g 58 110,9 26,507 0,248 22,732 0,852 0,01 0,61 
 Soja g 6 102,17 24,42 2,139 1,169 1,768 / 0,54 
Skupaj:  g 506 3391,54 810,599 42,923 177,384 95,979 89,5 4,1 
POPOLDANSK
A 
MALICA 
 
 Kompot g 188 153,49 36,686 0,105 0,213 9,564 / 1,29 
 Piknik keksi g 52 186,02 44,46 4,888 4,94 30,503 / 6,37 
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 Milki mleko g 200 1405,82 336 14,4 4,4 10,8 / / 
Skupaj:  g 440 1745,34 417,146 19,393 9,553 50,867 / 7,66 
VEČERJA 
31 obrokov 
 
 Gobova juha g 426 853,18 203,916 6,354 10,001 25,951  4,6 
 Hipolipemični čaj g 238 99,04 23,673 0 0 6,104 / / 
Skupaj:  g 664 952,23 227,588 6,354 10,001 32,055 / 4,6 
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Sobota Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
31 obrokov 
 
 Ekstra šunka g 46 186,69 44,62 5,704 2,346 1,104 30,82 / 
 Graham bombetka g 108 953,13 227,803 9.612 3,78 50,976 / 9,18 
 Kivi g 74 162,43 38,823 0,63 0,28 9,74 / 2,5 
 Bela kava g 184 349,86 83,618 4,057 1,518 13,445 5,2 0,007 
Skupaj:  g 412 1861,31 444,865 20,003 7,924 74,995 36,02 11,68 
DOPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Piknik keksi g 48 171,71 41,04 4,512 4,56 28,157 / 5,88 
 Banana g 166 409,41 97,853 1,094 0,51 24,892 / 2,52 
Skupaj:  g 214 581,13 138,893 5,606 5,07 53,049 / 8,4 
KOSILO 
30 obrokov 
 
 Juha g 174 274,82 65,685 9,192 2,323 1,51 26,18 0,248 
 Fritati g 4 70,46 16,84 0,52 0,36 2,88 / / 
 Kislo zelje g 246 176,76 42,247 0,774 2,502 4,757 / 1,985 
 Pire krompir g 256 937,76 224,13 5,658 5,618 38,644 2,28 3,25 
 Sesekljana pečenka g 84 670,26 160,196 19,624 8,394 0,158 66,99 0,01 
Skupaj:  g 764 2130,06 509,097 35,768 19,196 47,949 95,45 5,49 
POPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Graham bobmetka g 74 796,4 190, 346 6,586 2,59 34,928 / 6,29 
 Kefir g 150 389,11 93 7,05 1,2  19,5 / 
 Hruška g 170 386,67 92,418 0,61 0,626 23,632 / 4,08 
Skupaj:  g 397 1572,2 375,765 14,246 4,416 58,56 19,5 10,37 
VEČERJA 
27 obrokov 
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 Štruklji g 254 3019,99 721,797 27,046 239,72 45,142 381,96 1,79 
 Solata g 104 251,74 60,167 0,574 5,718 2,163 / 1,422 
 Hipolipemični čaj g 216 8,03 1,919 0 0 0,401 / / 
Skupaj:  g 574 3279,76 783,883 27,619 245,438 47,707 382 3,2 
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Nedelja Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
27 obrokov 
 
 Sirni namaz g 50 397,48 95 4,25 4 0,45 6 / 
 Graham bombetka g 100 1076,23 257,225 8,9 3,5 47,2 / 8,5 
 Pomaranča g 222 319,56 76,378 1,523 0,194 19,042 / 9,9 
 Bela kava g 182 358,56 85,699 3,118 2,206 13,33 / 0,009 
Skupaj:  g 554 2151,83 514,301 17,792 9,901 80,022 6 18,4 
DOPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Jabolko g 256 582,29 139,171 0,447 0,848 35,917 / 6,3 
 Graham bombetka g 64 688,78 164,624 5,696 2,24 30,208 / 5,44 
Skupaj:  g 320 1271,07 303,795 6,143 3,088 66,125 / 11,8 
KOSILO 
27 obrokov 
 
 Juha g 136 82,53 19,726 1,983 0,742 1,303 5,38 0,36 
 Rezanci g 20 290,09 69,334 2,549 0,765 12,933 17,27 0,49 
 Pečenka g 54 653,47 156,183 15,357 10,037 0 50,42 / 
 Riţota g 148 692,17 165,433 9,28 12,99 24,537 19,58 1,89 
 Solata g 102 219,77 52,528 0,681 40,466 3,046 0,02 1,68 
Skupaj:  g 460 1938,04 463,204 29,85 65 41,819 92,7 4,4 
POPOLDANSKA 
MALICA 
 
 Piknik keksi g 52 186,02 44,46 4,888 4,94 30,503 / 6,37 
 Pro Nutri g 180 278,65 66,6 6,12 2,52 5,58 / / 
 Kivi g 120 263,41 62,957 1,022 0,454 15,356 / 4,08 
Skupaj:  g 352 728,08 174,017 12,03 7,914 51,439 / 10,45 
VEČERJA 
27 obrokov 
 
 Piščančja hrenovka g 64 688,65 164,593 8,257 12,467 4,346 60,59 0,25 
 Pariški kruh g 70 615,04 147 4,704 0,539 30,919 / / 
 Ajvar g 82 269,66 64,452 1 3,698 7,15 / 1,86 
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 Gorčica g 20 56,06 13,4 0,874 0,802 1,066 / 0,66 
 Hipolipemični čaj g 207 86,14 20,589 0 0 5,309   
Skupaj:  g 443 1715,58 410,034 14,854 17,506 48,79 60,59 2,77 
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Ponedeljek Ţivilo/jed Enota Količina kJ kcal B M OH Hol. Vl. 
     g g g mg g 
ZAJTRK 
49 obrokov 
 
 Piščančja prsa g 46 177,06 42,32 8,51 0,552 0,23 26,7 / 
 Kruh z ovsenimi 
kosmiči 
g 118 1392,26 332,76 14,278 7,906 50,976 / 12,74 
 Pomaranča g 198 327,66 78,314 2,548 0,588 30,383 / 9 
 Bela kava g 191 681,12 162,793 6,66 2,491 28,656 8,5 0,01 
Skupaj:  g 553 2578,12 616,187 31,996 11,537 110,245 35,2 21,8 
DOPOLDANSK
A 
MALICA 
 
 Piknik keksi g 48 171,71 41,04 4,512 4,56 28,157 / 5,8 
 Kivi g 112 245,85 58,76 0,954 0,424 14,332 / 3,3 
Skupaj:  g 160 417,56 99,8 5,466 4,984 42,489 / 9,2 
KOSILO 
49 obrokov 
 
 Juha g 94 46,02 11 1,628 0,336 0,285 4,57 0,07 
 Krompir g 296 969,09 231,62 6,055 0,292 52,591 / 4,67 
 Dušeno zelje z 
mesom 
g 436 1816,73 434,21 24,212 29,693 19,024 83,69 6,27 
Skupaj:  g 826 2831,85 676,83 31,895 30,322 71,9 88,3 11,0 
POPOLDANSKA 
MALICA 
 
 LCA jogurt g 180 323,84 77,4  5,58  / / 
 Graham bombetka g 62 667,26 159,479 5,518 2,17 29,264 / 5,27 
Skupaj:  g 242 991,1 236,879 5,518 7,75 29,264 / 5,27 
VEČERJA 
49 obrokov 
 
 Gosta ragu juha g 392 1388,39 331,833 26,472 85,317 28,759 41,51 10,1 
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(57,58,59) 
  
 Črni kruh Turist g 66 645,6 154,304 7,854 0,977 28,34 / 3,01 
 Hipolipemični čaj g 216 0,995 0,238   0,05 / / 
Skupaj:  g 674 2034,98 486,373 34,326 86,294 57,149 / 13,1 
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Tabela za zamenjavo ţivil 
 
 Energijska 
vrednost 
7531,2 kJ 
ZAJTRK MALICA KOSILO MALICA VEČERJA 
 2 enoti sadja 1 enota 
sadja 
3 enote 
zelenjave 
1 enota 
sadja 
3 enote 
zelenjave 
 3 enote 
škrobnih ţivil 
2 enoti 
škrobnih 
ţivil 
3 enote 
škrobnih 
ţivil 
2 enoti 
škrobnih 
ţivil 
2 enoti škrobnih 
ţivil 
 1 enota mesa  3 enote 
mesa 
 1 enota mesa 
 1 enota 
maščobe 
 3 enote 
maščobe 
 2 enoti maščobe 
 
 
